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Opinnäytetyö liittyy Raision sosiaali- ja terveyskeskuksen ja Turun ammattikorkea-
koulun yhteistyössä toteuttamaan projektiin, jossa on tarjottu terveystarkastuksia rai-
siolaisille työttömille. Terveystarkastuksissa ilmenneiden tarpeiden perusteella asiak-
kaita on ohjattu Raision sosiaali- ja terveyskeskuksen eri palveluiden piiriin.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää terveystarkastusten vaikutuksia työttömien 
terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen heidän itsensä kokemana. Tarkoituksena on 
myös selvittää jatkohoitoon ohjattujen määrää, jatkohoidon toteutumista sekä työttö-
mien käsitystä jatkohoidon hyödyllisyydestä. Opinnäytetyö on kaksiosainen ja toisen 
osan tarkoituksena on kehittää Raisiossa työttömille suunnattavia terveyspalveluja. 
Opinnäytetyön empiirinen osa toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Vas-
tausta pyydettiin kaikilta terveystarkastuksessa syksyn -07 ja kevään -08 aikana käy-
neiltä työttömiltä (N 80) ja vastausprosentti oli 46 (n 37). 
 
Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan työttömät 
ovat valmiita muuttamaan terveystottumuksiaan saadessaan riittävää tietoa valintojen-
sa tueksi. Enemmistö vastaajista koki terveystarkastuksella olleen positiivisia vaiku-
tuksia terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen. Jatkohoitoon ohjattiin terveystarkastusten 
perusteella noin puolet vastaajista. Kuitenkin kolmannes eteenpäin ohjatuista jätti me-
nemättä terveystarkastuksen perusteella tarpeelliseksi todettuun jatkohoitoon. Jatko-
hoidon koki hyödylliseksi noin puolet vastaajista.  
 
Opinnäytetyön toisessa osassa lähdettiin kehittämään terveyspalveluja tarjoamalla pit-
käaikaistyöttömille naisille ryhmätoimintaa terveytensä edistämisen tueksi. Ryhmä-
toiminta suunniteltiin ja toteutettiin yhteistyössä työttömien terveystarkastustoimintaa 
työntekijöiden näkökulmasta opinnäytetyössään tarkastelleiden opiskelijoiden kanssa. 
Ryhmätoiminnan suunnittelu ja toteutus on raportoitu opinnäytetyössä.  
 
Kehittämiskohteeksi opinnäytetyön perusteella Raision terveystarkastustoiminnassa 
nousi terveysneuvonnan merkitys sekä jatkohoitoon ohjattujen osalta jatkohoidon tar-
peen perustelu. Ryhmätoiminnassa haasteelliseksi osoittautui työttömien saaminen 
mukaan toimintaan. 
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Bachelor thesis is related to a project executed by Raisio’s social and health center and 
Turku university of applied sciences in which health examinations were offered to 
long-term unemployed living in Raisio. On the basis of the needs detected in health 
examinations clients have been guided to different services offered by Raisio’s social 
and health center. 
 
The meaning of the thesis is to clarify the effects of the health examinations to unem-
ployeds’ health and health behavior from clients’ point of view. The meaning is also 
to find out how many were directed into other health services, how the services were 
actualized and how useful did the unemployed consider them to be. The thesis is bi-
nomial and the meaning of the second part is to develop health services offered to 
unemployed in Raisio. The empirical part of the thesis was executed as a quantitative 
inquiry survey. Responses were asked from all unemployed (N 80) who had been in 
health examination during fall 2007 and spring 2008 and the percentage of response 
was 46 (n 37). 
 
The results are parallel with earlier studies which show that unemployed are ready to 
change their health habits when getting enough information to support their choices. 
Majority of the responders thought that health examinations had positive effects on 
their health and health habits. Approximately half of the responders were directed into 
other health services. However, almost third of those directed into other services on 
the basis of health examination choose not to go. About half of the responders consi-
dered other services useful. 
 
In the second part of the thesis health services were developed by offering group acti-
vity to long-term unemployed women to support their health promotion. Group activi-
ty was planned and executed in cooperation with students who had studied the health 
examinations offered to long-term unemployed from employees point of view. Plan-
ning and execution of the group activity are reported in the thesis. 
 
Based on the thesis things that still need improvements are health counseling and mo-
tivating unemployed to use health services. In group activity the most challenging part 
turned out to be getting unemployed to participate. 
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1 JOHDANTO 
 
Suomalaisen väestön terveydentila ja hyvinvointi on keskimääräisesti tarkasteltuna 
kohentunut viime vuosikymmeninä, mutta väestöryhmien väliset terveyserot ovat 
edelleen suuret (Vrt. Lahelma & Koskinen 2002; Stakes 2008a). Työelämästä syrjäy-
tyneiden terveydentila ja terveystottumukset ovat useiden tutkimusten mukaan selvästi 
heikompia, kuin samanikäisen työssä olevan väestön. Sosioekonomisten terveyserojen 
taustalla on useita tekijöitä, mutta yhteiskunnallisesti yhtenä keskeisenä kehittämis-
kohteena nähdään terveydenhuollon kehittäminen siten, että kaikilla on yhdenvertai-
nen mahdollisuus terveyspalveluiden käyttöön. 
 
Työssä käyvän väestön keskeinen terveyspalveluiden tarjoaja on lakisääteinen työter-
veyshuolto. Työttömien terveydenhuoltoa on kehitetty erilaisilla projekteilla jo vuosia, 
mutta vasta vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministeriö määräsi kunnat järjestämään 
suunnitelmallisesti pitkäaikaistyöttömille terveystarkastuksia (vrt. STM 2008a). Raisi-
on kaupunki on toteuttanut pitkäaikaistyöttömien terveystarkastukset syksystä 2007 
lähtien yhteistyössä Turun ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnäytetyö liittyy tähän 
projektiin, jonka tarkoituksena on ollut raisiolaisten pitkäaikaistyöttömien terveyden 
edistäminen terveystarkastuksia ja terveysneuvontaa tarjoamalla. Opinnäytetyön en-
simmäisessä osassa tarkoituksena on selvittää ja kuvata, minkälaisia kokemuksia ter-
veystarkastuksissa käyneillä työttömillä on toiminnan hyödyllisyydestä ja vaikutuksis-
ta heidän terveyteensä ja terveystottumuksiinsa. Samalla kartoitetaan terveystarkas-
tuksissa todettua jatkohoidon tarvetta ja jatkohoidon toteutumista. 
 
Opinnäytetyön toisessa osassa toimintaa on lähdetty kehittämään työmme ensimmäi-
sen osan sekä toisen samaa aihepiiriä käsittelevän opinnäytetyön tulosten pohjalta. 
Ryhmätoiminnasta saatava vertaistuki on hyvin arvokasta ja vertaistuen avulla voi-
daankin etsiä erilaisia ratkaisuja sen hetkisiin ongelmiin, puhua ongelmista ja kuun-
nella muita (Mielenterveyden keskusliitto 2007). Työttömille naisille päätettiinkin tar-
jota ryhmätoimintaa terveytensä edistämisen tueksi ja vertaistuen saamiseksi. 
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2 TYÖTTÖMYYS YHTEISKUNNALLISENA ONGELMANA 
 
Työttömyys on merkki kansantaloudellisten resurssien vajaakäytöstä. Täystyöllisyys 
on yhteiskunnan tärkeä tavoite niin kansantaloudellisesti kuin sosiaalipoliittisestikin. 
(Kaitila, Mikkonen & Rajala, 1994, 99.) Työttömyys voidaan jakaa laadun perusteella 
alemmiksi kategorioiksi. Kitkatyöttömyydellä tarkoitetaan sitä, että avoimia työpaik-
koja on, mutta työttömät eivät saavuta niitä. Rakenteellisella työttömyydellä tarkoite-
taan työttömyyttä, joka johtuu yhteiskunnan elinkeinorakenteen muuttumisesta. Suh-
dannetyöttömyys on puolestaan seurausta taloudellisen tilanteen vaihtelusta. (Tilasto-
keskus, 2008.) Yksittäiselle ihmiselle työttömyys merkitsee sosiaalista ja taloudellista 
turvattomuutta, joka pitkään jatkuessaan voi aiheuttaa myös terveys- ja ihmissuhdeon-
gelmia (Kaitila, Mikkonen & Rajala, 1994, 99). 
 
EU:n työllisyyspolitiikan keskeisenä tavoitteena on täystyöllisyys ja yhtenä keskei-
sempänä Euroopan tulevaisuuden hyvinvoinnin haasteena nähdäänkin korkea työttö-
myys ja sen ratkaisu. Euroopan unionilla onkin yhteinen työllisyysstrategia, jonka 
mukaan jäsenvaltiot koordinoivat työllisyyspolitiikkansa. Jäsenvaltiot raportoivat vuo-
sittain EU:n huippukokoukselle yhteisten suuntaviivojen toteutumista kansallisesti ja 
huippukokous voi antaa jäsenvaltioille suosituksia toimintansa parantamiseksi. (Salo-
nen 2001, 21.) 
 
Tilastokeskuksen työvoimatutkimuksen mukaan työttömiä oli joulukuussa 2008 161 
000, mikä on 3 000 enemmän kuin vuosi sitten. Työttömyysaste oli 6,1 prosenttia eli 
0,1 prosenttiyksikköä korkeampi kuin vuotta aiemmin. Työttömyys kasvoi koko 
maassa lukuun ottamatta Kainuun työ- ja elinkeinokeskuksen aluetta. Työttömyys 
nousi erityisesti alle 25-vuotiaiden keskuudessa ja puolestaan yli 50-vuotiaiden työt-
tömien (-7 %) ja pitkäaikaistyöttömien (-12 %) määrät ovat edelleen laskussa. ( Työ- 
ja elinkeinokeskus 2009.) Helmikuussa 2009 työttömistä työnhakijoista 60 % oli mie-
hiä ja 40 % naisia (Työ- ja elinkeinoministeriö 2009).  
 
Tutkimusten mukaan työllistyminen vaikeutuu 56- 57 vuoden iästä lähtien ja työlli-
syysprosentti on alle 70 yli 56-vuotiailla (STM 2007b). Parpon (2007) mukaan tär-
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keimpiä työllistymisen esteitä ovatkin korkea ikä, alhainen koulutustaso sekä yksin 
asuminen. Myös toimeentuloturvaetuuksien kannustinloukut toimivat työllistymisen 
esteinä, kun vaihtoehtona on lyhytaikainen keikkatyö. Alhaisella toimintakyvyllä on 
todettu myös olevan vaikutuksia työllistymiseen. 
2.1 Pitkäaikaistyöttömyys 
Pitkäaikaistyöttömällä tarkoitetaan työtöntä, jonka työttömyys on kestänyt yhtäjaksoi-
sesti yli vuoden. Varsinkin ikääntyneet ja alhaisesti koulutetut ovat vaarassa jäädä pit-
käaikaistyöttömiksi. Pitkäaikaistyöttömyyden riskit ovat ammattitaidon rapistuminen 
sekä syrjäytyminen työelämän ulkopuolelle. (Tilastokeskus, 2008.) Tuomalan (1998) 
mukaan pitkäaikaistyöttömät tarvitsevat kannustimia työelämään palaamisessa, sillä 
lähes neljäsosalla pitkäaikaistyöttömistä on keskimääräistä korkeampi työllistymisto-
dennäköisyys. Korkea ansiosidonnainen työttömyysturva on yksi työnhaun suurim-
mista esteistä. Tilastokeskuksen (2008) mukaan pitkäaikaistyöttömyyttä on syytä lie-
ventää aktiivisella työvoimapolitiikalla tarkoittaen käytännössä koulutusta, työharjoit-
telua sekä tukityöllistämistä. Ministeri Filatov ( 2003) toteaakin: ”Jos henkilö on ollut 
pitkäaikaistyöttömänä vuosia ja haluaa avoimille työmarkkinoille työhön, se edellyttää 
usein katkeamatonta tukitoimien ketjua: mahdollisen kuntoutusjakson tai elämänhal-
lintajakson jälkeen työelämän valmennusjaksoa tai työpajajaksoa, sen jälkeen tukityö-
tä tai ammatillista koulutusta, kunnes hän pääsee avoimille työmarkkinoille.” 
2.2 Syrjäytyminen 
Syrjäytymisellä tarkoitetaan huono-osaisuutta, jossa yhdistyvät pitkäaikainen tai tois-
tuva työttömyys, taloudelliset ongelmat, elämänhallintaan liittyvät ongelmat sekä syr-
jäytyminen yhteiskunnan ulkopuolelle. Syrjäytyminen liittyy voimakkaasti työmark-
kinoihin, erityisesti rakenteelliseen työttömyyteen. (STM 2003.) Syrjäytymisen seura-
uksena koituu vakavia yksilöllisiä, yhteiskunnallisia ja kansantaloudellisia ongelmia 
kuten sairauksien lisääntymistä, tapaturmia sekä rikollisuutta (STM 2007a, 19). 
 
Syrjäytymisen ehkäisy perustuu Suomessa universaaleihin julkisiin palveluihin ja tu-
lonsiirtoihin sekä kohdennettuihin erityistoimiin ja ohjelmiin. Syrjäytymisen ennalta-
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ehkäisyssä varhaisella puuttumisella on tärkeä rooli. Syrjäytymisen ehkäisemisessä ja 
hoidossa on pyritty passiivisen tuen antamisen sijaan lisäämään aktiivivaihtoehtojen 
tarjontaa. Esimerkiksi toimeentulotuen hakija on velvollinen ilmoittautumaan työvoi-
matoimistoon työnhakijaksi. Ilman perusteltua syytä tapahtunut kieltäytyminen työstä 
tai tarjotusta työvoimapoliittisesta toimenpiteestä voi johtaa toimeentulotuen alenta-
miseen. Maahanmuuttajien syrjäytymisen estämiseksi on tehty yksilöllisiä kotoutta-
missuunnitelmia ja lokakuussa 2003 voimaan tullut laki tarveharkintaisesta maahan-
muuttajan erityistuesta lähinnä eläkeikäisiä paluumuuttajia ajatellen. (STM 2003.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2007a, 21) laatima Sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittämisohjelma KASTE:n (2008-2011) yksi päätavoitteista on syrjäytymisen vähe-
neminen. Edellytyksenä on sekä palvelujen että henkilöstön osaamisen jatkuva kehi-
tys. Syrjäytyneiden tai syrjäytymiselle vaarassa olevien ihmisten osallistuttaminen yh-
teiskuntaan onkin sosiaali- ja terveysministeriön yksi suurimmista ja tärkeimmistä 
haasteista.  
 
3 TYÖTTÖMIEN TERVEYS 
3.1 Sosioekonomiset terveyserot 
Suomalaisten terveydentila ja hyvinvointi on yleisesti kohentunut, mutta väestöryhmi-
en väliset erot ovat edelleen kasvussa. Työelämästä syrjäytyneet ja muiden alempien 
sosioekonomisten luokkien edustajat voivat yhä huonommin. (Stakes 2008a; Lahelma 
& Koskinen 2002.) Pienituloisten terveys ei ole kohentunut samalla tahdilla kuin kes-
ki- ja hyvätuloisten. Päihteiden käyttö ja epäterveelliset elämäntavat ovat yleisempiä 
pienituloisilla. Pitkään jatkunut korkea työttömyys on lisännyt huomattavasti syrjäy-
tyneiden joukkoa. (STM 2007c, 18.) Ehkäistävissä olevat terveyserot ovat epäoikeu-
denmukaisia hyvinvointiyhteiskunnassa ja terveyden tasa-arvoa edistettäessä tulisi 
ensisijaisesti puuttua näihin ehkäistävissä oleviin terveyseroihin, jotka pääosin johtu-
vat elintavoista ja elinoloista (Lahelma, Rahkonen, Koskinen, Martelin & Palosuo 
2007, 28). Kaikilla väestöryhmillä tulisi olla yhdenvertaiset mahdollisuudet käyttää 
terveyspalveluja edistääkseen ja ylläpitääkseen terveyttään, jotta sosioekonomiset ter-
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veyserot kaventuisivat. Palveluiden käyttöön vaikuttaa palveluiden saatavuus ja nä-
kemys palveluista sekä niiden hyödyllisyydestä. (Keskimäki, Koskinen & Teperi 
2002.)  
3.2 Terveyden edistäminen 
Terveys ei ole yksiselitteinen käsite (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10). WHO 
(1986) on määritellyt terveyden Ottawan asiakirjassa jokaiselle kuuluvana elämän 
voimavarana. Terveys on siis myönteinen käsite, joka pitää sisällään sosiaaliset ja 
henkilökohtaiset voimavarat sekä fyysisen toimintakyvyn. Terveyden edellytyksenä 
on perustarpeiden, kuten rauhan, taloudellisten edellytysten sekä ympäristön tasapai-
no.  
 
Terveyden edistämisen käsite perustuu eri ihmis- ja terveyskäsityksiin. Toiminta ter-
veyden edistämiseksi voi olla joko terveyttä edistävää, terveyttä suojelevaa tai saira-
uksia ehkäisevää. (Lahtinen, Koskinen-Ollonqvist, Rouvinen-Wilenius & Tuominen 
2003, 20.) Terveyden edistämistä voidaan tarkastella sekä yksilön, yhteisön että yh-
teiskunnan kannalta, sekä joko promootion tai prevention näkökulmasta. Terveyden 
edistämistä ohjaavat periaatteet ovat mm. tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, omavoi-
mistaminen, tarvelähtöisyys, kulttuurisidonnaisuus sekä kestävä kehitys (Tuominen, 
Savola & Koskinen- Ollonqvist, 2005, 19). Yksilötasolla terveyden edistäminen pitää 
sisällään sairauksien ehkäisyn, hoidon ja kuntoutuksen sekä terveyden ylläpitämisen. 
Preventiivistä terveyden edistämistä toteutetaan terveyskasvatuksena ja sen on suun-
nattu lähinnä yksilön terveyden edistämiseen. Promotiivinen terveyden edistäminen 
tapahtuu pääasiassa yhteisön ja yhteiskunnan tasolla, tarkoittaen käytännössä ympäris-
tön luomista terveydelle edulliseksi. (Savola & Koskinen- Ollonqvist, 2005, 13.)   
 
Poliittisten päättäjien terveyspoliittiset ohjelmat ja strategiat alkavat säännöllisesti ter-
veyden edistämisen ja terveysongelmien ehkäisyn tavoitteilla (Koskenvuo & Marttila, 
2003). Sosiaali- ja terveysministeriön (2006; 13, 14, 19, 20-21) laatimassa Terveyden 
edistämisen laatusuosituksessa terveyden edistämisen tehtäviä ovat: väestön tervey-
dentilan seuranta ja arviointi, terveydenhoitopalvelut, terveyden tärkeyden painotta-
minen ja asiantunteva terveyskasvatus ja terveyden edistäminen, terveysvaikutusten 
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arviointi (myös ennakoivasti) sekä poikkihallinnollinen yhteistyö. Terveyden edistä-
minen on olennainen osa myös sairaanhoitoa ja kuntoutusta, mikä edellyttää hoito-
henkilökunnalta asiantuntijuutta ja aktiivisuutta kansallisten ohjelmien ja suositusten 
toteutukseen.   
 
Terveys 2015- kansanterveysohjelma on vuonna 2001 valtioneuvoston hyväksymä 
ohjelma, joka linjaa terveyspolitiikkaa. Se asettaa erikseen tavoitteet eri ikäryhmien 
terveyden edistämistä koskien. Terveys 2015- ohjelma painottaa terveyden edistämistä 
ja tarjoaa täten myös erilaisia toimintamalleja esimerkiksi kuntien toiminnassa. Oh-
jelman tavoitteena on pidentää ihmisten elinikää, tuoda elämään lisää sisältöä ja virik-
keitä, lisätä terveyttä sekä vähentää eri väestöryhmien välisiä terveyseroja. Ohjelman 
taustalla on WHO:n globaali Health 21- ohjelma sekä siihen pohjautuva Euroopan 
alueen ohjelma. Valtio on valmis tukemaan kuntia terveyden edistämis- toiminnassa 
auttamalla toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa osana kuntien hy-
vinvointipoliittista ohjelmaa siihen tarkoitettujen määrärahojen avulla. Myös erilaisille 
kuntien ajamille hankkeille terveyden edistämisen puolesta annetaan tukea valtion ta-
holta, ja kuntien välisen yhteistyön merkitystä korostetaan yhä vahvemmin. (STM 
2001; 8, 27-28.) 
 
Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa ohjataan kuntia terveyden edistämiseen hy-
vinkin tarkasti. Terveydenhuoltoa tulee kehittää siten, että kaikki kunnan asukkaat, 
sosioekonomisesta taustastaan huolimatta, tavoittavat terveyspalvelut sekä ovat muka-
na omaa terveyttään koskevassa päätöksenteossa ja saavat asianmukaista tietoa ter-
veydestä ja sen edistämisestä. Terveyden edistämisen näkökulma otetaan huomioon 
henkilöstöä kehitettäessä, jotta voimavarat terveyden edistämiseen vastaavat asukkai-
den tarvetta. Valtio ottaa huomioon kuntien toimenpiteet terveyden edistämisen hy-
väksi ja kuntien valtiolta saamaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvaa rahoitusta 
tarkistetaan. (STM 2001, 27-30.)  
3.3 Työttömien fyysinen ja psyykkinen terveys 
Perusedellytyksinä terveydelle ja siitä huolehtimiselle voidaan pitää riittävää toimeen-
tuloa, asuntoa ja mahdollisuutta työhön (STM 2008b, 23). Monet tutkimukset osoitta-
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vat työttömien terveyden ja koetun terveyden olevan huonompi sekä kuolleisuuden 
korkeampi kuin työssäkäyvillä. Työttömyys ja työttömyyden uhka saattavat huonon-
taa yksilön terveyttä ja koettua terveyttä, jolloin puhutaan työttömyyden kausaalisesta 
vaikutuksesta. Toinen tapa työttömyydellä vaikuttaa terveyteen, koettuun terveyteen ja 
kuolleisuuteen on valikoituminen, jossa yksilön psyykkiset ja sosioekonomiset omi-
naisuudet lisäävät sekä työttömyyden että terveysongelmien ja kuoleman vaaraa. 
Tuolloin työttömyyden ei yksin voida väittää aiheuttavan huonoa terveyttä. (Mannila 
& Martikainen 2005, 64.)  
 
Pitkäaikaissairastavuus sekä vakavat mielenterveyden ongelmat ovat yleisempiä 
alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä, joihin työttömät kuuluvat (STM 2008b, 23). 
Työttömille koituu paitsi terveydellisiä, myös taloudellisia ja sosiaalisia ongelmia. 
Työttömille erilaiset mielenterveyden häiriöt, fyysiset sairaudet sekä itsemurhat ovat 
yleisempiä kuin työssäkäyvillä. (Kalimo & Vuori 1992, 16.) Kansainväliset tutkimuk-
set ovat osoittaneet työttömyyden lisäävän itsemurhakuolleisuutta ja itsemurhayrityk-
siä sekä naisilla että miehillä (Gunnell ym. 1999; Kposowa 2001). Kuitenkin on todet-
tava, että suoraa yhteyttä työttömyydellä ja itsemurhilla ei ole, vaan taustalla on muita 
työttömyyteen liittyviä tekijöitä, kuten työttömillä esiintyvät mielenterveyshäiriöt 
(Beautrais, Joyce & Mulder 1998; Blakely, Collings & Atkinson 2003). Mielenter-
veyden häiriöt koetaan työttömyyteen liittyväksi keskeiseksi ongelmaksi myös Suo-
messa (Stakes 2008a). Yli puolet kaikista työttömistä kärsii masentuneisuudesta, her-
mostuneisuudesta ja ärtyisyydestä heti työttömyyden alkaessa. Mielenterveysongelmi-
en ei kuitenkaan ole todettu kasvavan työttömyyden pitkittyessä, vaan vakiintuvan 
tietylle tasolle, joka ei ole merkittävästi suurempi kuin työssä käyvien. (Kortteinen & 
Tuomikoski 1998, 40.) 
 
Somaattisten sairauksien, erityisesti pitkäaikaissairauksien yhteys työttömyyden kes-
toon on sen sijaan todettavissa selvemmin (Kortteinen & Tuomikoski 1998, 40). Pit-
käaikaistyöttömyyttä käsittelevissä tutkimuksissa on todettu kausaalinen yhteys työt-
tömyyden ja sairastavuuden välillä. Tähän yhteyteen vaikuttavat niin riippuvaisuus 
toimeentuloturvasta kuin myös sosiaalinen ankkuroituneisuus. Työttömyyden jatkues-
sa pitkään edellä mainitut elämän osa-alueet heikkenevät ja sairastavuus lisääntyy. 
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(Mannila & Martikainen 2005, 63.) Terveyden edistämisen politiikkaohjelmassa 
(2008) todetaankin, että erityisesti pitkäaikaistyöttömien terveyteen ja heille tarjotta-
viin terveyspalveluihin on kiinnitettävä erityishuomiota. Vuoren (1997) mukaan työ 
on yksi merkittävä seikka terveyden säilymiselle ja työttömyyttä voidaan pitää riskite-
kijänä terveyden huonontumiselle. Työttömyys ei vaikuta ainoastaan työttömään yksi-
lönä, vaan myös hänen läheisiinsä. Työttömillä yleiset päihdeongelmat johtavat väki-
valtaisuuteen ja avioerot lisääntyvät työttömien kohdalla. Työkyvyn rapistuminen pit-
kään työttömänä olleilla on yksi suurimmista uudelleentyöllistymisen haasteista. (Ka-
limo & Vuori, 1992, 16.) 
 
Työttömät kokevat terveytensä, erityisesti mielenterveytensä, heikommaksi kuin työs-
sä käyvät (Vuori 1997). Helakorven, Patjan, Prättälän ja Uutelan (2007, 40) mukaan 
ylemmistä toimihenkilöistä 76 % arvioi terveydentilansa hyväksi tai melko hyväksi, 
kun vain 52 % työttömistä oli tätä mieltä terveydentilastaan. Tutkimusten mukaan 
myös pitkäaikaissairaudet, kuten tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekä sydän- ja verisuo-
nitaudit ovat yleisempiä työttömien kohdalla (Vuori, 1997). Helakorven ym. (2007; 
42, 54, 56, 58, 59, 141) tutkimuksen mukaan työttömistä 30 %:lla on jokin työ- tai 
toimintakykyä haittaava sairaus tai vamma. Samasta tutkimuksesta ilmenee, että puo-
let työttömistä on vähintään lievästi ylipainoisia ( BMI ≥ 25) ja sokeriaineenvaihdun-
nan häiriöt ovat työttömillä yleisempiä kuin työssäkäyvillä. Myös suuhygieniasta huo-
lehtiminen toteutuu Helakorven ym. (2007) mukaan työttömillä työssäkäyviä huo-
nommin ja suun terveydentila on huonompi: hammaslääkärikäyntejä on vähemmän, 
hampaita harjataan harvemmin ja hampaita puuttuu enemmän. 
3.4 Työttömien terveyteen vaikuttavat elämäntavat 
Roosin, Prättälän ja Paalasen (2007; 30, 31, 34-36) mukaan ravitsemustottumukset 
ovat yleisesti muuttuneet 1980-luvulta lähtien suomalaisten keskuudessa terveellisem-
pään suuntaan. Erot väestöryhmien välillä ovat kuitenkin huomattavia. Työttömillä, 
erityisesti yksin asuvilla miehillä on todettu olevan keskimääräistä vähemmän suosi-
tusten mukaisia ravitsemustottumuksia. Esimerkiksi työttömistä miehistä 29 % käyttää 
tuoreita kasviksia päivittäin ja naisista 54 %. Vastaavat luvut työssä käyvien kohdalla 
ovat 55 % ja 69 %. Vähärasvaista juustoa käyttävät työttömistä miehistä 10 % ja nai-
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sista 19 %, työssä käyvistä miehistä 20 % ja naisista 33 %. Sen sijaan levitteiden ja 
rasvojen käytössä ei ole todettu olevan merkittävää eroa työttömien ja työssä käyvien 
välillä. Sosioekonomisen aseman on epäilty vaikuttavan työttömien epäterveellisiin 
ruokailutottumuksiin, tietoa terveellisestä ravitsemuksesta ei ole riittävästi ja toisaalta 
taloudellinen tilanne ei mahdollista kalliimpien kevyttuotteiden ja erityisesti talviai-
kaan tuoreiden kasvisten käyttöä.  
 
Työttömät käyttävät leivällään jopa enemmän kevytlevitteitä ja margariineja kuin 
työssä käyvät. Ruoan valmistuksessa kasviöljyjen käyttö toteutuu kuitenkin heikom-
min. Työssä käyvään väestöön verrattuna työttömät juovat ahkerasti maitoa, mutta 
maidon vähärasvaisuuteen ei kiinnitetä yhtä paljon huomiota.  Vain vajaa kolmannes 
työttömistä syö päivittäin tuoreita vihanneksia, marjoja tai hedelmiä. 69 % työttömistä 
ilmoittaa harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa vähintään kahdesti viikossa, mutta vain 
38 % arvioi oman kuntonsa hyväksi tai melko hyväksi. (Helakorpi ym. 2007; 87, 89, 
90, 93, 106, 108, 147, 150.) Merkittävästä ylipainosta kärsivien osuus työttömien kes-
kuudessa on miehillä 19 % ja naisilla 25 % (Heliövaara & Rissanen 2007, 56). 
 
Päivittäin tupakoivia on työttömistä 40 %, vastaavan luvun ollessa 11 % ylempien 
toimihenkilöiden keskuudessa. Työttömiä, jotka ovat joskus polttaneet, on huomatta-
van paljon (78 %). Päivittäin tupakoivista työttömistä 70 % haluaisi lopettaa tupa-
koinnin, mutta vain vajaa puolet heistä on yrittänyt lopettaa viimeisen vuoden aikana. 
Työttömistä 20 % juo alkoholia vähintään kerran viikossa kuusi annosta tai enemmän 
(Helakorpi ym. 2007; 64, 68, 76, 77, 136.) Työttömistä miehistä 34 % ja naisista 16 % 
ovat alkoholin suurkuluttajia. Ero työssä käyviin on selkeä: vastaavat luvut työssä 
käyvien kohdalla ovat 16 % ja 8 %. (Poikolainen & Paalanen 2007, 82.) 
 
 
Helakorven ym. (2007, 153, 170) toteuttaman kyselyn mukaan työttömät olivat kyse-
lyä edeltäneen vuoden aikana muuttaneet elintapojaan terveydellisistä syistä enemmän 
kuin mikään muu sosioekonominen ryhmä. Jopa 81 % työttömistä ilmoitti muutta-
neensa elintapojaan. Kuitenkin työttömistä vain 66 % oli sitä mieltä, että heillä oli riit-
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tävästi tietoa edistääkseen terveyttään ja ehkäistäkseen sairauksia, kun esim. ylempien 
toimihenkilöiden ryhmästä riittävästi tietoa omasi mielestään 90 %.  
 
 
4 TYÖTTÖMIEN TERVEYSPALVELUIDEN KEHITTÄMINEN 
4.1 Pitkäaikaistyöttömien terveyspalvelut osana perusterveydenhuoltoa 
Vuosina 2006 ja 2007 sosiaali- ja terveysministeriö lähetti kuntiin määrärahojen käyt-
töä ohjaavat kirjeet, joissa määrätään pitkäaikaistyöttömien terveystarkastustoiminnan 
aloittamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon on toimittava suunnitelmallisesti työttö-
mien terveyden ja työkyvyn ylläpitämiseksi ja palauttamiseksi. Pitkäaikaistyöttömien 
terveydenhuoltoa tulee tehostaa yhteistoiminnassa työvoiman palvelukeskusten tai 
työvoimatoimiston kanssa. (STM 2008a.)  
 
Stakes (2008b, 3) on julkaissut raportin pitkäaikaistyöttömien terveystarkastuksista ja 
- palveluista kunnissa keväällä 2008. Toteutettu kysely on osa Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön ja Stakesin yhteistyössä toteuttamaa Pitkäaikaistyöttömien terveyspalvelujen 
kehittämishanketta (PTT 2007- 2010). Hankkeen tarkoituksena on luoda toimiva, or-
ganisoitu järjestelmä pitkäaikaistyöttömien terveyspalveluita koskien käyttäen hyväksi 
hankkeen aikana löydettyjä, toimiviksi todettuja malleja. Hankkeessa on mukana 18 
paikallis-alueellista osahanketta, jotka pyrkivät luomaan toimintamalleja ottaen huo-
mioon pitkäaikaistyöttömien erityistarpeet. Malleja pyritään kehittämään siten, että 
niitä voidaan myöhemmin käyttää ko. paikkakunnilla ja myös valtakunnallisella tasol-
la. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö lähetti kuntakirjeen 4/2008 yhteydessä kuntiin kyselyn, 
jonka tavoitteena oli selvittää, minkälainen tilanne kunnissa on koskien pitkäaikais-
työttömien terveyspalveluita ja mitä kunnat mahdollisesti kaipaavat lisää toimintansa 
tueksi. Kyselyssä kartoitettiin myös kuntien tietoisuutta valtion myöntämistä määrära-
hoista pitkäaikaistyöttömien terveyspalveluihin sekä kuntien suunnittelemia jatkotoi-
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menpiteitä työttömille suunnattujen terveyspalveluiden suhteen tulevina vuosina. 
(Stakes 2008b, 5.) 
 
Raportin mukaan lähes 70 % kyselyyn vastanneista kunnista (55 % kaikista Suomen 
kunnista) omaa järjestelmällisen pitkäaikaistyöttömien terveyspalvelujen toteuttamis-
strategian, ja yli puolet vastanneista kunnista suunnittelee pitkäaikaistyöttömille suun-
nattujen terveyspalvelujen kehittämistä edelleen vuosina 2008-2009. Painopisteenä 
kuntien toiminnassa ovat olleet pitkäaikaistyöttömien terveystarkastusten toteuttami-
nen sekä yhteistyön kehittäminen perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja työvoima-
hallinnon välillä. Kunnat puolestaan toivovat pitkäaikaistyöttömille suunnattujen ter-
veyspalvelujen kehittämisen ja toteuttamisen tueksi selkeämpiä suosituksia ja ohjeita 
Sosiaali- ja terveysministeriön taholta. (Stakes 2008b; 7-10, 13.)  
4.2 Projektit työttömien terveyspalveluiden kehittämisessä 
Erilaiset projektit ovat hyviä kehittämistyön välineitä ja lisäpalvelujen tuottajia. Jo 
ennen Sosiaali- ja terveysministeriön määräystä työttömien terveydenhuollon järjes-
tämisestä oli käynnistetty erilaisia hankkeita työttömien terveyspalveluiden kehittämi-
seksi. Näistä esimerkkeinä voidaan mainita Työnhakija-asiakkaiden työterveyshuolto 
– Seinäjoen verkostomalli – kokeiluhanke, jonka keskeisenä tavoitteena oli löytää 
keinoja työnhakijoiden työkyvyn ja terveyden edistämiseksi työvoimatoimistojen pal-
veluprosessissa ja ammatillisessa kuntoutuksessa (Mesiäislehto-Mäntypuro, Välimäki, 
Ilonen, Rinta-Jaskari & Aaltonen 2001) sekä Jyväskylässä vuonna 2005 käynnistetty 
työttömille suunnattu terveyshanke, joka perustui WIRE-projektissa kehitettyyn toi-
mintamalliin (Rautio-Ottman & Hakulinen 2008). Seinäjoella työttömille tarjottavista 
keskeisemmistä palveluista laadittiin tuotekuvaus. Aktiivijakson, työvalmennuksen, 
kuntoutussuunnittelun ja liikuntapalveluiden ohella terveyspalvelut olivat keskeinen 
työttömille tarjottava palvelu. (Hakulinen, Matilainen, Hartikainen, Suuronen & Siu-
konen 2006.) Palvelujärjestelmä ei voi rakentua kuitenkaan hankkeiden varaan, vaan 
niistä saatujen hyvien tulosten perusteella pitäisi rakentaa vakiintunut palvelujärjes-
telmä osaksi kunnan toimintaa. Vakiinnuttamisessa voidaan kehittää kunnan omaa 
toimintaa, viranomaisten yhteistoimintaa ja ostopalveluiden käyttöä. (Salonen 2001, 
72.)  
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Seinäjoen verkostomalli- kokeiluhankkeen aikana kehitettiin työttömien kanssa työs-
kentelevien yhteistyötä, joka vähensi päällekkäistä työtä ja selvensi eri toimintamah-
dollisuuksia helpottaen ja nopeuttaen työnhakija-asiakkaiden palvelua (Mesiäislehto-
Mäntypuro ym. 2001). Työttömien terveyshuollossa toimineen terveydenhoitajan 
työnkuvaa laajennettiin, hänen ympärilleen muodostettiin moniammatillinen tiimi ja 
hän sai oikeuden käyttää potilastietojärjestelmää ja sähköpostia. Terveydenhoitaja teki 
terveystarkastuksia 2,5 päivänä viikossa ja lisäksi hänellä oli tiettyjä aikoja, jolloin 
hän otti asiakkaita vastaan ilman ajanvarausta, joka osoittautui suosituksi asioimista-
vaksi. (Mesiäislehto-Mäntypuro ym. 2001.) WIRE-projektin ensimmäisessä vaiheessa 
vuosina 2000-2004 painotettiin työllistymisen polkumaisen prosessin huomioivaa 
asiakastyötä ja tämän vaiheen toimintaa arvioitiin ja kehitettiin arviointitutkimuksella. 
Projektissa käytettiin toimintamallia, jonka mukaan työllistymisen polku alkaa terve-
ystarkastuksesta ja terveyshaastattelusta, joissa selvitetään työttömän kokonaistilanne. 
Tämä luo pohjan yksilölliselle suunnitelmalle, jonka mukaan työtön ohjataan projektin 
tai verkoston muihin palveluihin. Haastattelun tehtävänä on kartoittaa laaja-alaisesti 
asiakkaan terveyden- ja elämäntilannetta sekä työ- ja toimintakykyä. Huomiota kiinni-
tetään myös asiakkaan työmotivaatioon, omaa työkykyä koskeviin käsityksiin, käsi-
tyksiin omasta ammatillisesta osaamisesta, koulutushalukkuuteen, paikkasidonnaisuu-
teen sekä omaan hänen käsitykseensä työnteon tai koulutuksen rajoitteista. Haastatte-
lussa apuna käytetään WIRE:n tarpeisiin muokattua haastattelulomaketta ja tarvittaes-
sa muita lomakkeita, kuten masennuskyselykaavaketta tai alkoholin käyttökyselyä.  
Malli todettiin hyväksi sen huomioidessa työllisyyden edistämiseen tarvittavan ver-
kostoituneen yhteistyön eri toimijoiden välillä. (Rautio-Ottman & Hakulinen 2008.)  
 
Vuonna 2005 alettiin suunnitella Jyväskylän Huhtasuon terveysasemalla toteutettavaa 
pilottihanketta, jonka tarkoituksena oli WIRE-projektissa kehitetyn toimintamallin 
juurruttaminen osaksi perusterveydenhuollon toimintaa. Pilottihanke toteutettiin 
vuonna 2006 ja tarkoituksena oli, että hoitomalli voitaisiin ottaa käyttöön kaikilla ter-
veysasemilla vuoden 2007 aikana. Hankkeen keskeisenä tarkoituksena oli lisätä henki-
lökunnan tietotaitoa työttömän asiakkaan hoidosta sekä tiivistää yhteistyötä eri toimi-
joiden välillä (Hakulinen ym. 2006.) Seinäjoen kokeilun aikana palvelun käyttäjiä oli 
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noin 480, joista suurin osa tuli työvoimatoimiston ohjaamina, mutta kokeilun edistyes-
sä asiakkaita hakeutui terveystarkastuksiin myös omatoimisesti. Kokeilun aikana teh-
tiin kaksi asiakaskyselyä, joihin vastasi yhteensä 199 asiakasta. Pääasiallisesti palve-
luihin oltiin tyytyväisiä ja niihin suhtauduttiin positiivisesti. Yli puolet terveystarkas-
tuskäynneistä johti jatkotoimenpiteisiin, joten ne koettiin hyödyllisiksi. Palvelun mak-
suttomuus sekä tietämys ja ymmärrys työttömien tilanteesta koettiin positiiviseksi. 
Kehittämiskohteeksi asiakkaat kokivat tiedottamisen ja tilojen viihtyisyyden sekä ter-
veystarkastusten säännöllisyyden tai jopa pakollisuuden mahdollisuuden. Myös eri-
laista tyky- ja ryhmätoimintaa toivottiin. Kokeiluhankkeen jälkeen työnhakijoiden 
työterveyspalvelu jatkoi toimintaansa työvoimatoimiston viereisissä tiloissa, ollen 
näin helposti saatavilla. (Mesiäislehto-Mäntypuro ym. 2001.)  
4.3 Työvoiman palvelukeskukset osana työllisyysohjelmaa 
Työvoiman palvelukeskusten (TYP) toiminta on osa hallituksen työllisyysohjelmaa, 
jonka tavoitteena on vähentää rakenteellista työttömyyttä sekä ehkäistä syrjäytymistä. 
Työvoiman palvelukeskusten toimintaa suunnittelee ja ohjaa ministeriöt yhteistyössä 
valtakunnallisten toimijoiden, kuten KELA:n ja Kuntaliiton kanssa. TYP-verkosto on 
kasvanut vuosina 2004–2006 kattamaan koko maan suurehkot kaupungit ja niiden lä-
hikunnat, vuoden 2006 lopussa palvelukeskuksia oli 39. Yksi TYP toiminnan keskei-
sistä tavoitteista on asiakkaiden työ- ja toimintakyvyn sekä aktiivisen elämän ja osalli-
suuden lisääntyminen. (Arnkil, Karjalainen, Saikku, Spangar & Pitkänen 2007, 31-
33.) 
 
Lähes puolissa palvelukeskuksista on oma sairaan-/terveydenhoitaja, jonka toimenku-
vaan kuuluu terveystarkastusten ja terveysneuvonnan lisäksi asiakkaiden ohjaus jatko-
hoitoon/kuntoutukseen. Kaikki TYP:n uudet asiakkaat ohjataan terveydenhoitajan vas-
taanotolle ja terveyspalvelut sisältyvät asiakkaiden palvelukokonaisuuteen tarpeen tai 
asiakkaan toiveen mukaisesti. TYP paikkakunnat, joilla ei ole omaa terveydenhoitajaa, 
ovat useimmiten järjestäneet työttömien terveyshuollon ja terveystarkastukset esim. 
ostopalveluna tai nimenneet terveyskeskuksesta vastaavan hoitajan tai lääkärin hoita-
maan työttömien terveyspalveluja. (Arnkil ym. 2007, 61.) 
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Erityisen toimivana on pidetty järjestelyä, jossa terveydenhoitaja on fyysisesti paikalla 
TYP:in toimitiloissa, sillä silloin hän on helposti ja nopeasti tavoitettavissa sekä asi-
akkaiden kynnys ottaa häneen yhteyttä on matalampi. Terveydenhoitajalta odotetaan 
erityisosaamista juuri työttömien terveydenhuoltoon liittyvissä kysymyksissä. Tärke-
äksi koetaan toimiva yhteistyö perusterveydenhuollon kanssa, kuten myös terveystar-
kastukset sekä jatkohoitoon ja –tutkimuksiin ohjaus tarvittaessa. Terveyspalveluiden 
ongelmana TYP:ssä nähdään resurssien vähäisyys, jolloin tarvittavia terveystarkastuk-
sia ei pystytä toteuttamaan ja perusterveydenhuoltoon ohjaus ei tuota tulosta erityisesti 
päihde- ja mielenterveysongelmista kärsivien asiakkaiden kohdalla. (Arnkil ym. 2007, 
62.)  
4.4 Pitkäaikaistyöttömien terveyspalvelut Raisiossa 
Raisio ilmoittautui Stakesin pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon kehittämishank-
keen kehittämisverkoston jäseneksi toukokuussa 2007. Turun ammattikorkeakoululta 
tiedusteltiin kiinnostusta yhteistyöhön ja sopimus yhteistyöstä terveystarkastustoimin-
nan toteuttamiseksi astui voimaan 1.10.2007. Terveystarkastusta on tarjottu pitkäai-
kaistyöttömille osana työllistämisprosessia heidän osallistuessaan aktivointi-istuntoon 
työ- ja elinkeinotoimistossa. Myös kuntouttavassa työtoiminnassa olevia on ohjattu 
terveystarkastuksiin. Mahdollisuutta terveystarkastukseen on tarjottu kaikille pitkäai-
kaistyöttömille, 115 henkeä on ohjattu tarkastukseen vuosien 2007–2008 aikana ja 
osallistumisprosentti on ollut hyvä. (Savola 2009.) 
 
Työttömille tehtävä terveystarkastus sisältää pituuden, painon ja vyötärönympäryksen 
mittaamisen, näön ja kuulon testauksen, verenpaineen mittauksen sekä ihon kunnon 
kartoituksen. Elämäntapoja ja mielialaa kartoitetaan keskustelemalla ja erilaisia mitta-
reita käyttämällä (esim. diabeteksen 2. tyypin riskikartoitus, masennusseula). Tarkas-
tukseen kuuluu keskeisenä osana myös terveysneuvonta. Asiakas lähetetään sovittui-
hin laboratoriokokeisiin ja tulokset käydään läpi yhdessä asiakkaan kanssa hänen tul-
lessa toiselle käynnille. Tupakoiville ja astmaatikoille tehdään PEF/FEV1 mittaus. 
Tarkastuksessa esiin tulleiden seikkojen perusteella asiakas voidaan ohjata eteenpäin, 
yleisimmin omalääkärin vastaanotolle, mutta myös muille tahoille esim. astmahoita-
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jalle. (Sopimus pitkäaikaistyöttömien ja toimeentuloturva-asiakkaiden  terveystarkas-
tusten järjestämisestä Raision kaupungin ja Turun ammattikorkeakoulun välillä 2008.)  
 
Terveydenhoitajaopiskelijat suorittavat terveystarkastukset ohjaavan opettajan val-
vonnassa ja laativat yhteenvedon asiakkaan terveystilanteesta, joka tallennetaan asiak-
kaan tietoihin terveystietojärjestelmään, jossa se on omalääkärin ja muiden peruster-
veydenhuollon ammattilaisten käytössä. Asiakkaan luvalla yhteenveto toimitetaan 
myös työvoimaneuvojan ja sosiaalityöntekijän käyttöön tueksi yhteistyössä asiakkaan 
kanssa tehtävän aktivointisuunnitelman laatimisen tueksi. (LIITE 1) 
 
 
5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää tehtyjen terveystarkastusten vaikutuksia 
työttömien terveyteen. Tarkoituksena on selvittää terveystarkastusten vaikutuksia työt-
tömien terveystottumuksiin sekä mahdollisten jatkotoimenpiteiden toteutumista työt-
tömien kokemana. Tarkoitus on myös selvittää kuinka moni eteenpäin ohjatuista on 
todellisuudessa hakenut ja saanut terveyspalveluja, joita heille on terveystarkastuksen 
perusteella suositeltu. Saatujen tulosten perusteella on tarkoitus kehittää työttömien 
terveyspalveluja Raisiossa. 
 
Tutkimusongelmat: 
1. Minkälaisia vaikutuksia terveystarkastuksilla on ollut työttömien terveyteen? 
a) Minkälaisten terveyspalveluiden pariin työttömät ovat terveystarkastus-
ten seurauksena ohjautuneet? 
b) Minkälaisia vaikutuksia terveystarkastuksissa annetulla terveysneu-
vonnalla on ollut työttömien elämäntapoihin ja terveystottumuksiin? 
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6 OPINNÄYTETYÖN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
6.1 Tutkimusmenetelmä ja aineiston keruu 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin määrällinen survey-tutkimus. Survey-tutkimus on 
suunnitelmallinen kysely- tai haastattelututkimus, jossa aineistonkeruu toteutetaan lo-
maketta käyttäen (Heikkilä 1998, 19). Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselyä, 
jossa aineistoa kerätään tietystä perusjoukosta otoksen muodostavilta koehenkilöiltä 
standardoidusti, eli kaikilta tutkittavilta kysytään täsmälleen samat kysymykset. Kyse-
lyn etuina on tehokkuus, sekä aikataulun ja kustannusten ennakoitavuus. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007, 188-190.) Informoitu kysely on kirjekyselyn ja haastattelun 
välimuoto, jossa haastattelijalla on mahdollisuus tarvittaessa tarkentaa kysymyksiä 
(Heikkilä 1998, 18). Kerätty tieto käsitellään tilasto-ohjelmilla, jolloin huolella laadit-
tu kyselylomake helpottaa aineiston analysointia. Tulosten tulkinta voi kuitenkin toi-
sinaan olla vaikeaa. Kyselytutkimuksen haittoina voidaan pitää pinnallisuutta, annettu-
jen vastausvaihtoehtojen epäonnistuneisuutta vastaajien näkökulmasta, epätietoisuutta 
vastaajien vakavasta suhtautumisesta tutkimukseen sekä vastaajien mahdollista epätie-
toisuutta koko tutkittavasta alueesta. Lisäksi kyselylomakkeen laatiminen on aikaa 
vievää ja vaatii tutkijalta paljon. Myös kato eli vastaamattomuus saattaa nousta suu-
reksi vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiiristä riippuen. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 190.) Aineistonkeruu toteutettiin informoituna kyselynä. Kysymyksien 
tarkentaminen oli mahdollista niiden vastaajien osalta, jotka osallistuivat järjestettyyn 
tilaisuuteen, sillä tilaisuudessa oli läsnä kyselylomakkeen laatijat. Kyselyn kysymyk-
set koskivat vastaajien henkilökohtaisia kokemuksia, jolloin epätietoisuutta tutkitta-
vasta alueesta ei oletettu olevan. Vakavaa suhtautumista yritettiin tukea jo kutsukir-
jeessä, jossa painotettiin vastausten merkitystä työttömien terveyspalveluiden kehittä-
misessä (LIITE 2).   
 
Tutkimuksen kohderyhmänä oli raisiolaiset pitkäaikaistyöttömät, jotka olivat käyneet 
työttömille suunnatussa terveystarkastuksessa syksyn -07 ja kevään -08 aikana 
(N=80). Kaikki kohderyhmään kuuluneet kutsuttiin kirjeitse (LIITE 2) 12.1.2009 pi-
dettyyn ns. kolmanteen tapaamiseen, jossa heille jaettiin kyselylomake, jonka he täyt-
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tivät paikan päällä. Tähän ratkaisuun päädyttiin kadon minimoimiseksi ja kyselyn in-
formoimisen mahdollistamiseksi, sillä tilaisuudessa oli läsnä terveystarkastusten to-
teuttamiseen osallistuneita terveydenhoitajaopiskelijoita, jotka ohjeistivat kyselyn 
täyttämisessä ja joilta oli mahdollisuus tarkentaa kysymyksiä. Tilaisuudessa vastaus 
kyselyyn saatiin 24 työttömältä. Yksi näistä vastauslomakkeista jouduttiin kuitenkin 
hylkäämään, sillä vastaaja totesi, ettei ollut vielä käynyt terveystarkastuksessa. Järjes-
tetyn tilaisuuden jälkeen aineiston keruu tapahtui henkilökohtaisissa tapaamisissa työt-
tömien ja heidän kanssaan työskentelevien (sosiaaliohjaaja, Raision työvoimatoimis-
ton RAPPU-projektilaiset) välillä. Yhteensä vastauksia saatiin 37. 
 
Kysymyslomakkeen (LIITE 3) kysymykset koskivat kahta eri aihealuetta. Ensimmäi-
sen alueen kysymykset koskivat vastaajan kokemuksia terveystarkastuksen vaikutuk-
sista terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen, sekä tarkastusten yhteydessä saadun tiedon 
riittävyyteen (kysymykset 4-9). Näiden kysymysten taustalla on kirjallisuudesta nou-
seva tieto työttömien heikommasta terveydentilasta, epäsuotuisista terveystottumuk-
sista ja riittämättömästä tietopohjasta terveytensä edistämiseen. Helakorven ym. 
(2007) mukaan työttömät ovat usein valmiita muuttamaan elintapojaan, mutta heiltä 
puuttuu riittävä tieto terveellisten valintojen tekemiseen. Toisen alueen kysymykset 
koskivat terveystarkastuksen perusteella todettuja jatkohoidon tarpeita ja niihin ohjau-
tumista sekä jatkotoimenpiteiden koettua hyödyllisyyttä (kysymykset 10-14). Nämä 
kysymykset pohjautuvat paitsi tietoon työttömien heikommasta terveydentilasta, myös 
toteutetuissa terveystarkastuksissa esiin nousseesta tiedosta jatkohoidontarpeista (ks. 
Mesiäislehto-Mäntypuro ym. 2001; Arnkil ym. 2007). Taustamuuttujiksi valittiin su-
kupuoli, ikä ja siviilisääty. Lomakkeen kysymykset olivat strukturoituja, mutta lop-
puun jätettiin avointa tilaa mahdollisesti heränneille ajatuksille.  
6.2 Aineiston analysointi 
Täytettyjä kyselylomakkeita saatiin 37, eli 46 % kohderyhmästä vastasi kyselyyn. Ky-
selylomakkeet numeroitiin ja vastaukset muutettiin numeeriseen muotoon tilasto-
ohjelmaan syöttämistä varten. Aineisto analysoitiin SPSS 16.0 (Statistical Package for 
Social Science) tilasto-ohjelmalla. Analysointi aloitettiin muuttujien frekvenssien kar-
toituksella. Ristiintaulukoinnilla voidaan selvittää kahden luokitellun muuttujan välis-
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tä riippuvuutta, jonka luotettavuutta voidaan testata χ²-riippumattomuustestillä tietyin 
edellytyksin (Heikkilä 1998; 210, 212). Edellytykset eivät aineiston kohdalla täytty-
neet, jolloin luotettavia johtopäätöksiä ristiintaulukoinnin tuloksista ei voitu tehdä. 
Pienen otoskoon vuoksi tulosten esittämisessä keskitytäänkin lähinnä aineiston kuvai-
luun frekvenssien perusteella. Vertailukelpoisten tulosten saamiseksi luokiteltiin taus-
tamuuttujia uudelleen: ikä ikäluokiksi ja siviilisääty yksin ja parisuhteessa eläviksi 
Tulosten havainnollistamiseksi on keskeisistä asioista tehty kuvioita. Hahmottamisen 
helpottamiseksi frekvenssit on esitetty liitettynä käytettyyn kyselylomakkeeseen 
(LIITE 4). 
6.3 Opinnäytetyön eettiset kysymykset ja luotettavuus 
Tutkimuksen aiheen valinta ja tutkimusongelmien asettaminen on jo eettinen ratkaisu, 
jota tehtäessä on mietittävä tuottaako tutkimus riittävän merkittävää tietoa yhteiskun-
nalle (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 24). Tutkimus ei saa aiheuttaa vahinkoa 
tutkittaville ja tutkimuksesta saatavan hyödyn on oltava merkittävästi suurempi, kuin 
siitä aiheutuvan haitan. Tutkimusorganisaation johdon kanssa on sovittava tutkimuk-
seen tarvittavista luvista. (Vehviläinen-Julkunen 1997, 27-28.) 
 
Tutkittavien on saatava riittävästi tietoa tutkimuksesta, jotta he voivat asiaan pereh-
tyneesti antaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumiselleen. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2007, 25). Kyselytutkimuksen kohdalla kyselyyn vastaaminen voidaan tul-
kita suostumukseksi, mutta tällöin lähetekirjeessä tulee ilmetä tietoiseen suostumuk-
seen liittyvät asiat (Krause & Kiikkala 1996, 66). Tutkimukseen osallistumisen on ai-
na vapaaehtoista ja tutkittavalla on myös oikeus keskeyttää osallistumisensa tutkimuk-
sen vaiheesta riippumatta. Tutkittavien on oltava selvillä tutkimukseen mahdollisista 
riskeistä ja siitä mahdollisesti saatavasta hyödystä. Tutkimukseen osallistujien 
anonymiteetti on taattava siten, ettei heitä voida tunnistaa. (Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 1997, 27-29.) Kyselylomake annetaan tutkittaville henkilökohtaisesti, jolloin 
antajan tehtävänä on kertoa tutkimuksen tarkoituksesta ja osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta. Lisäksi kyselyyn liitetään keskeiset tiedot tutkimuksesta ja tutkittavien oike-
uksista, jotta tutkittavat voivat tutustua asioihin rauhassa kyselyä täyttäessään. Kysely-
lomakkeisiin vastaaminen toteutetaan nimettömänä, jolloin vastaajien anonymiteetti 
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säilyy. Julkaisuvaiheessa eettisyys edellyttää tulosten rehellistä ja avointa raportointia 
tutkittavien anonymiteettia unohtamatta (Vehviläinen-Julkunen 1997, 31). 
 
Tutkimusprosessin aikana pyrimme huomioimaan eettiset seikat jatkuvasti. Tutkittavat 
kutsuttiin tilaisuuteen, jossa heille annettiin kyselylomakkeet henkilökohtaisesti ja 
samalla kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja tarkoituksesta. Tutkittaville ker-
rottiin, keitä tutkijat ovat, mihin tarkoitukseen tutkimustuloksia käytetään sekä milloin 
ja missä tutkimustulokset julkaistaan. Anonymiteetin säilymistä korostettiin tutkimuk-
sen joka vaiheessa. Kyselylomakkeisiin vastattiin nimettömänä ja ne palautettiin niille 
tarkoitettuun suljettuun laatikkoon. Osalle tutkittavista kyselylomake annettiin terve-
ystarkastuksen yhteydessä ja heitä informoitiin asiaan kuuluvasti. Aineiston ana-
lysointivaiheessa kyselylomakkeet säilytettiin toisella tutkijalla ja analysoinnin jäl-
keen lomakkeet hävitettiin. Tutkimuksesta saatu hyöty on suurempi kuin haitta. Tu-
loksia voidaan hyödyntää työttömien terveystarkastustoiminnan kehittämisessä ja tut-
kimukseen osallistuminen ei aiheuttanut tutkittaville haittaa. Osallistuminen tilaisuu-
teen, jossa kyselylomakkeisiin vastattiin, oli täysin vapaaehtoista. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa voidaan käyttää termejä reliaabelius eli tutki-
muksen toistettavuus ja validius eli tutkimuksen pätevyys. Pätevyydellä tarkoitetaan, 
onko tutkittu juuri sitä mitä on ollut tarkoituskin tutkia. Reliabiliteetti ilmaisee sen, 
miten luotettavasti ja toistettavasti käytetty mittari mittaa haluttua ilmiötä ja sitä voi-
daan arvioida esimerkiksi toistomittauksilla (Tilastokeskus 2009). Kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa validiutta on aina syytä arvioida, sillä vaikka esimerkiksi kyselylomak-
keisiin saadaan vastaukset, tutkittava on saattanut ymmärtää kysymyksen tai kysy-
myksiä väärin. Tutkijan on tarkasteltava saatuja vastauksia tarkasti ja pohdittava, onko 
vastaaja ymmärtänyt mitä kysytään. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.)  
 
Kyselytutkimuksesta saatujen tulosten yleistettävyyteen vaikuttavat otoksen koko, ky-
selylomakkeen taso, aineiston analyysi sekä tutkittavien vastausmotivaatio. Saatuja 
vastauksia tulee tulkita ja analysoida kriittisesti käyttäen erilaisia mittareita, jotta tu-
loksia voidaan yleistää. Kyselytutkimuksen suurimpina haittoina pidetään epävar-
muutta vastaajien suhtautumisesta tutkimukseen, vastausvaihtoehtojen puutteellisuut-
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ta, vastaajien mahdollisesti vähäistä perehtyneisyyttä tutkittavaan aiheeseen, kysely-
lomakkeen laatimisen vaikeutta sekä mahdollista katoa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaa-
ra 2007, 190.) 
 
Luotettavuutta tarkastellessa kiinnitettiin erityisesti huomiota siihen, olivatko vastaajat 
ymmärtäneet kysytyn. Otoksen kooksi muodostui 37, sillä yksi kyselylomake joudut-
tiin hylkäämään vastaajan todetessa lomakkeessa, ettei ollut vielä käynyt terveystar-
kastuksessa. Työttömyys aiheuttaa syrjäytymistä sekä ongelmia sosiaalisessa elämässä 
(Kortteinen & Tuomikoski 1998, 42,43). Tämän vuoksi terveystarkastuksissa käynei-
den työttömien osallistumis- ja vastaamismotivaation ajateltiin olevan alhainen. Kui-
tenkin lähes puolet terveystarkastuksessa käyneistä vastasivat kyselyyn. Kyselyloma-
ketta laadittaessa kiinnitettiin erityisesti huomiota sen selkeyteen ja yksinkertaisuu-
teen. Vastauksissa oli kuitenkin huomattavissa joitakin ristiriitaisuuksia. Esimerkkinä 
ristiriitaisuuksista muutama vastaaja oli ilmoittanut jatkohoitotahon, jonne hänet oli 
ohjattu, vaikka oli juuri edellisessä kysymyksessä vastannut, ettei häntä ole ohjattu 
jatkoon. Yksi syy ristiriitaisuuksiin saattaa olla joidenkin kysymysten epäonnistumi-
nen, sillä kyselylomaketta ei esitestattu. Tulosten analysointivaiheessa nämä ristiriitai-
suudet on kuitenkin pyritty huomioimaan luotettavuuden lisäämiseksi.  
 
7 TULOKSET 
7.1 Vastaajien taustatiedot 
Tutkimukseen vastanneista naisia on 16 ja miehiä 21 (n 37). Jakauma (Kuvio 1.) nou-
dattaa tämänhetkistä työttömien työnhakijoiden sukupuolijakaumaa, sillä helmikuussa 
2009 40 % työttömistä oli naisia ja 60 % miehiä (Työ- ja elinkeinoministeriö 2009). 
Vastaajista 16 on sinkkuja, 8 elää avoliitossa, 7 on eronnut, 5 elää avioliitossa ja 1 on 
leski (Kuvio 2.). Mahdollistaaksemme paremman vertailumahdollisuuden siviilisää-
dyn mukaan, teimme luokittelun, jossa vastaajat jaettiin yksin eläviin ja parisuhteessa 
oleviin. Vastaajista 24 (65 %) elää yksin ja 13 (35 %) parisuhteessa.  
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Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma (n 37) 
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Kuvio 2. Vastaajien siviilisääty (n 37) 
7.2 Kokemukset terveystarkastuksesta ja tiedonsaannista 
Vastaajista 21 eli 68 % (n 35) oli sitä mieltä, että terveystarkastuksella on ollut posi-
tiivisia vaikutuksia (Kuvio 3.). Vastaajista 11 (31 %) ei osannut sanoa, onko terveys-
tarkastuksella ollut positiivisia vaikutuksia ja 3 (9 %) oli sitä mieltä, ettei positiivisia 
vaikutuksia ollut. Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naisista 71 % ja miehistä 52 % 
koki terveystarkastuksella olleen positiivisia vaikutuksia. Vastaajista 25 (n 37) kertoi 
saaneensa terveystarkastuksessa uutta tietoa terveydestään (Kuvio 3.), 7 oli sitä mieltä, 
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ettei ollut saanut terveydestään uutta tietoa ja 5 vastanneista ei osannut sanoa, oliko 
saanut terveyttään koskevaa uutta tietoa.  
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Kuvio 3. Terveystarkastusten vaikutuksia vastaajien kokemana. 
 
 
Vastanneista 29 (83 %) oli mielestään saanut terveystarkastuksessa riittävästi tietoa 
terveellisestä ravitsemuksesta (n 35), 30 (88 %) liikunnan merkityksestä terveydelle (n 
34) ja 28 (85 %) päihteiden käytön haitoista (n 33). Kaikilla osa-alueilla 9 % (3) vas-
taajista oli sitä mieltä, ettei ollut saanut riittävästi tietoa kyseisistä aihealueista. Muu-
tama vastaajista ei osannut arvioida saamansa tiedon riittävyyttä ja muutama oli jättä-
nyt kokonaan vastaamatta riittävää tiedonsaantia koskeviin kysymyksiin. Sukupuolen 
mukaan tarkasteltuna miehet olivat naisia useammin sitä mieltä, että he olivat saaneet 
riittävästi tietoa terveellisistä elämäntavoista.  
7.3 Terveystarkastuksen vaikutus elämäntapoihin 
Vastaajista 20 (56 %) kertoi käyttävänsä aiempaa enemmän kasvirasvavalmisteita, 13 
ei ole lisännyt käyttöä terveystarkastuksen jälkeen ja 3 vastaajista ei osannut sanoa on 
kasvirasvavalmisteiden käyttö lisääntynyt (n 36). Vastaajista 17 (47 %) oli vähentänyt 
kovien rasvojen käyttöä terveystarkastuksen jälkeen. Vastaajista 14 ei ollut vähentänyt 
ja 5 ei osannut sanoa onko vähentänyt kovien rasvojen käyttöä (n 36). (Kuvio 4.) 
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Täysjyväviljatuotteiden käyttöä ilmoitti lisänneensä 17 (47 %) vastaajista, 16 ei ollut 
lisännyt niiden käyttöä ja 3 ei osannut sanoa onko täysjyväviljatuotteiden käyttö li-
sääntynyt (n 36). Kasvisten ja hedelmien syöntiä kertoi lisänneensä 15 (43 %), 17 vas-
taajaa ei ollut lisännyt kasvisten ja hedelmien syöntiä ja 3 ei osannut sanoa, onko nii-
den käyttö lisääntynyt (n 35). Suolan käyttöä oli vähentänyt 15 (43 %) vastaajaa, 17 ei 
ollut vähentänyt käyttöä ja 3 ei osannut sanoa, onko suolan käyttö vähentynyt (n 35). 
(Kuvio 4. ) 
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Kuvio 4. Terveystarkastuksen myönteiset vaikutukset ravitsemustottumuksiin. 
 
 
Vastaajista 20 (59 %) kertoi käyttävänsä vähärasvaisia maitotuotteita (n 34), 13 ei 
käytä ja yksi vastaajista ei osannut sanoa ovatko hänen käyttämänsä maitotuotteet vä-
härasvaisia. Vastauksista ei tässä yhteydessä kuitenkaan käy ilmi, onko terveystarkas-
tuksilla ollut vaikutusta vähärasvaisten maitotuotteiden valintaan. Parisuhteessa elävät 
käyttivät vähärasvaisia maitotuotteita enemmän, kuin yksin elävät (Kuvio 5.) Vain 
kymmenellä (27 %) vastaajista oli säännöllinen ateriarytmi, kun taas 21 (58 %) vas-
taajaa ilmoitti, ettei heillä ole säännöllistä ateriarytmiä (n 36).  Jokaisessa ravitsemusta 
koskevassa kysymyksessä oli muutama vastaaja (1-3) jättänyt kokonaan vastaamatta 
kysymykseen.  
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Kuvio 5. Elämäntilanteen vaikutus vähärasvaisten maitotuotteiden käyttöön (n=34). 
 
 
Aiempaa enemmän liikuntaa kertoi harrastavansa 11 (33 %) vastaajista (n 33). Lii-
kunnan määrää ei ollut lisännyt 21 (64 %) vastaajista ja yksi vastaaja ei osannut sanoa 
onko lisännyt liikkumista. Hyötyliikuntaan ilmoitti kiinnittävänsä huomiota 22 (71%) 
vastaajista (n 31), mutta tässä yhteydessä ei käy ilmi terveystarkastusten mahdolliset 
vaikutukset hyötyliikunnan lisääntymiseen. 
 
Vastaajista 26 (72 %) kertoi käyttävänsä alkoholia, 10 (28 %) ei (n 36). Vastaajista 3 
(8 %) ei ole koskaan käyttänyt alkoholia ja 13 (36 %) kertoi käyttävänsä alkoholia sen 
olematta ongelma. Alkoholin käyttöä on terveystarkastuksen jälkeen vähentänyt 8 (22 
%) vastaajaa. Yksikään vastaajista ei ollut lopettanut alkoholin käyttöä terveystarkas-
tuksen jälkeen. Vastaajista 14 (39 %) kertoi käyttävänsä alkoholia, eikä terveystarkas-
tuksella ole ollut vaikutusta käyttöön. (Kuvio 5.) 
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Kuvio 5. Alkoholin käyttö ja terveystarkastuksen vaikutus siihen (n 36) 
 
Vastaajista 26 (72 %) ilmoitti tupakoivansa (n 36). Vastaajista 8 (22 %) ilmoitti, ettei 
ole koskaan tupakoinut. Vastaajista 5 (14 %) oli vähentänyt tupakointia ja yksi (3 %) 
oli lopettanut tupakoinnin terveystarkastuksen jälkeen. Vastaajista 17 (47 %) ilmoitti 
tupakoivansa eikä terveystarkastuksella ollut vaikutusta siihen. (Kuvio 6.) 
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Kuvio 6. Tupakointi ja terveystarkastuksen vaikutukset tupakointiin (n 36). 
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Vastaajista 26 (70 %) ei ollut koskaan käyttänyt huumeita, joskus huumeita käyttänei-
tä tai kokeilleita oli 5 (14 %). Yksi vastaaja ilmoitti vähentäneensä huumeiden käyttöä 
terveystarkastuksen jälkeen. (Kuvio 7.) 
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Kuvio 7. Huumeiden käyttö ja terveystarkastuksen vaikutus siihen (n 37) 
7.4 Jatkohoitoon ja –tutkimuksiin ohjautuminen 
Vastaajista 50 % (18) ohjattiin terveystarkastuksesta jatkohoitoon tai –tutkimuksiin. 
Yhtä moni vastaajista ilmoitti, ettei heitä ollut ohjattu eteenpäin ja yksi vastaajista ei 
ollut vastannut kysymykseen lainkaan. Kuitenkin neljässä lomakkeessa, jossa vastaaja 
ilmoitti, ettei häntä ollut ohjattu mihinkään oli valittuna taho, johon hänet oli ohjattu. 
Todellisuudessa siis ilmeisesti 61 % (n 22) vastaajista oli ohjattu eteenpäin. Naisia oli 
ohjattu jatkohoitoon tai -tutkimuksiin vastausten perusteella hieman enemmän kuin 
miehiä. Parisuhteessa eläviä oli ohjattu jatkoon vähemmän kuin yksin eläviä.  
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Kuvio 8. Tahot, joihin vastaajia oli terveystarkastuksen perusteella ohjattu (n=22). 
Muutama henkilö on ohjattu useampaan paikkaan. 
 
 Astmahoitajalle oli ohjattu 5 vastaajaa, diabeteshoitajalle 4 ja sairaanhoitajalle 1 vas-
taaja. Yli kolmasosa (36 %) eteenpäin ohjatuista oli ohjattu omalääkärille. A-klinikalle 
oli ohjattu 2 vastaajaa, mielenterveystoimistoon ei ollut ohjattu ketään. Hammashoi-
toon oli ohjattu 4 vastaajaa. 1 vastaajista oli ohjattu muualle. (Kuvio 8.) Jatkohoitoon 
tai –tutkimuksiin ohjatuista (n 22) kuitenkin lähes joka kolmas (29%) ilmoitti, ettei 
ollut mennyt paikkaan, johon hänet oli ohjattu. Useimmiten syynä oli se, ettei vastaaja 
kokenut menemistä tarpeelliseksi (4) tai muista syistä (3). Jatkotoimenpiteistä koki 
hyötyneensä 52 % (12) eteenpäinohjatuista, 22 % (5) ei kokenut jatkotoimenpiteistä 
olleen hyötyä ja 16 % (6) ei osannut arvioida hyödyllisyyttä. Naiset pitivät jatkotoi-
menpiteitä hyödyllisenä huomattavasti useammin kuin miehet. Naisista 70 % koki jat-
kotoimenpiteistä olleen hyötyä, kun miehistä vain 39 % koki jatkotoimenpiteet hyö-
dyllisiksi. 
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8 RYHMÄTOIMINTA TYÖTTÖMIEN TERVEYDEN 
EDISTÄMISEN TUKENA 
 
8.1 Perustelut ja suunnitelma toiminnalle 
Opinnäytetyön toisessa osassa suunniteltiin ja toteutettiin ryhmätoimintaa pitkäaikais-
työttömille naisille Raisiossa. Raision pitkäaikaistyöttömien terveystarkastustoimin-
taan liittyen on samanaikaisesti valmistunut toinen opinnäytetyö ”Raision pitkäaikais-
työttömien terveyspalvelut − työntekijöiden kokemuksia ja kehittämisehdotuksia” 
(Junnila & Kesänen 2009). Kyseisessä opinnäytetyössä on kartoitettu työttömien ter-
veystarkastustoimintaan keskeisesti osallistuneiden tahojen kokemuksia toiminnasta.  
Keskeisiksi kehittämiskohteiksi työntekijöiden näkökulmasta havaittiin pitkäaikais-
työttömien terveyspalvelujen jatkuvuuden turvaaminen, motivointi ja sitoutumisen 
kehittäminen esimerkiksi ryhmätoiminnan avulla. Yhteistyössä Raision yhdyshenki-
löiden kanssa valittiin kohderyhmäksi terveystarkastuksessa käyneet pitkäaikaistyöt-
tömät naiset, sillä opinnäytetyömme ensimmäisestä osasta saatujen tulosten perusteel-
la voidaan olettaa naisten olevan miehiä motivoituneempia terveyden ja hyvinvoinnin 
ylläpitoon ja parantamiseen. Ryhmätapaamisissa käsiteltävät aihealueet pohjautuivat 
kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseisiin pitkäaikaistyöttömien terveysongelmiin. Mo-
lempien opinnäytetöiden tuloksia on hyödynnetty toisen osan ryhmätoiminnan suun-
nittelussa ja toteutuksessa. (LIITE 5)  
 
Ryhmätoiminta on toimintaa, jossa osallistujat kokoontuvat eri aiheiden merkeissä 
säännöllisesti. Ryhmien kokoonpanot, teemat ja kestot voivat olla erilaisia ryhmän 
luonteesta riippuen. Ryhmätoiminnasta saatava vertaistuki on hyvin arvokasta; ryh-
män jäsen huomaa, että samanlaisia ongelmia on myös muilla ja niistä pystytään pu-
humaan. (Etelä- Karjalan työvoiman palvelukeskus 2009.) Ryhmien toiminta perustuu 
jäsenien tasavertaisuuteen ja keskinäiseen luottamukseen. Jäseniä yhdistävät saman-
kaltaiset elämäntilanteet ja kokemukset. Vertaistuen avulla voidaan etsiä erilaisia rat-
kaisuja sen hetkisiin ongelmiin, puhua ongelmista ja kuunnella muita. Kokemusten 
jakaminen on hyvä tapa oppia uutta ja saada avaimia oman tilanteensa parantamiseen. 
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(Mielenterveyden keskusliitto 2007.)  Opinnäytetyön toinen osa oli tarkoituksenmu-
kaista toteuttaa ryhmätoimintana edellä mainittujen ryhmätoiminnassa saavutettavien 
hyötyjen vuoksi. 
8.2 Käytännön toteutus 
Ryhmätoimintaan kutsuttiin pitkäaikaistyöttömiä naisia terveystarkastuksessa todettu-
jen terveysongelmien pohjalta, joita olivat esimerkiksi kohonnut verenpaine, kohon-
neet kolesteroliarvot, ylipaino ja kohonnut verensokeri. Kutsuja (LIITE 6) lähetettiin 
yhdyshenkilön kautta 17 kappaletta. Kutsut lähetettiin viikkoa ennen ensimmäistä 
ryhmätapaamista. Kutsutuista kaksi osallistui ryhmätoimintaan molemmilla tapaamis-
kerroilla. Ryhmätoimintaa järjestettiin kahtena peräkkäisenä tiistai aamupäivänä Rai-
sion Terveysristeyksen tiloissa. Ihanteellista olisi ollut useamman tapaamiskerran si-
sältävä kokonaisuus, mutta aikataulutuksen vuoksi tähän ei ollut mahdollisuutta. Ai-
kaa tapaamiskerroille oli varattu 3 tuntia. Keskeisinä aihepiireinä olivat terveellinen 
ravitsemus, liikunta ja painonhallinta (LIITE 7). Aiheita käsiteltiin sydänterveyden 
näkökulmasta ja jaettavaa materiaalia oli hankittu Sydänliitolta. Lisäksi tapaamisker-
roilla oli mahdollisuus verenpaineen, verensokerin, vyötärönympäryksen ja painon 
mittaukseen. Ryhmänvetäjinä oli kummallakin kerralla neljä terveydenhoitajaopiskeli-
jaa. 
 
Ryhmätoiminta suunniteltiin toteutettavaksi noin 10 hengen ryhmälle. Lisäksi suunni-
telma tehtiin joustavaksi ja helposti muunneltavaksi, jotta osallistujien esittämät toi-
veet ja odotukset tulisivat huomioitua toteutuksessa. Osallistuneiden vähäisen luku-
määrän vuoksi suunnitelmaa oli ryhmäkerroilla tarpeen muuttaa, sillä keskustelua kä-
siteltävistä aiheista syntyi runsaasti. 
 
Ryhmätapaaminen aloitettiin esittelemällä toimintaa ja kartoittamalla osallistujien toi-
veita. Ensimmäisellä kerralla käsiteltiin teoriaosuudesta sydän- ja verisuonitaudit, 
energiantarve ja liikuntasuositus. Loput teoriasta päätettiin siirtää seuraavalle kerralle 
koska jo edellä mainituista asioista syntyi runsaasti keskustelua ja koko teoriaosuuden 
läpikäynti olisi ollut liian raskas kokonaisuus. Sen jälkeen suoritettiin mittauksia ha-
lukkaille ja annettiin ohjeistus liikunta- ja ruokapäiväkirjan pitämistä varten. Liikunta- 
35 
 
ja ruokapäiväkirjojen pitämistä varten tehtiin valmiit lomakepohjat (LIITTEET 8 & 
9). Ryhmään osallistujilla oli mahdollisuus laboratoriokontrolleihin tietyin edellytyk-
sin, mutta osallistuneiden kohdalla tarvetta laboratoriokontrolleihin ei ollut. Lisäksi 
ensimmäisellä kerralla jaettiin sydänterveyteen liittyvä materiaali, johon oli mahdolli-
suus merkitä omia mittaustuloksia. Keskustelua ja kysymyksiä heräsi hyvin koko 
ryhmätapaamisen aikana. Tapaamiskerran loppuun suunniteltu rentoutusharjoitus pää-
tettiin siirtää seuraavalle kerralle. Toisella kerralla mitattiin ryhmäläisiltä paastoveren-
sokeri sekä verenpaineet. Sen jälkeen siirryttiin teoriaosuuteen, jonka aiheina olivat 
terveellinen ruokavalio, rasvat, kolesteroli ja suola. Tässä yhteydessä ryhmäläisille 
jaettiin kolesterolia käsittelevä materiaali. Lisäksi keskusteltiin ruokavaliomuutoksista 
ja terveellisistä elämäntavoista pohjautuen tehtyihin liikunta- ja ruokapäiväkirjoihin.  
Loppuun suunniteltu niskahartiajumppa ja rentoutusharjoitus jäivät toteutumatta osal-
listuneiden haluttomuuden vuoksi. Lopuksi ryhmäläisiltä pyydettiin suullista palautet-
ta toiminnan sisällöstä ja toteutuksesta. Palautetta oli tarkoitus kerätä kirjallisesti val-
miin lomakkeen (LIITE 10) avulla, mutta vähäisen osallistujamäärän vuoksi tämä ko-
ettiin turhaksi. 
 
Ryhmänohjaajan tehtävänä on varmistaa hyväksyvä ja avoin ilmapiiri sekä se, että jo-
kainen ryhmän jäsen tulee kuulluksi (Mielenterveyden keskusliitto 2007). Ryhmäta-
paamisissa onnistuttiin luomaan avoin ja keskusteleva ilmapiiri. Osittain ilmapiirin 
avoimuutta voidaan selittää osallistujien vähäisellä lukumäärällä ja heidän avoimella 
asennoitumisellaan. Lisäksi osallistujilta saadun palautteen mukaan he kokivat ryh-
män vetäjät tasavertaisiksi kanssaan, jolloin keskustelu oli luontevaa. Ryhmänvetäjiä 
oli osallistuneisiin nähden enemmän ja se mahdollisti myös henkilökohtaisen terveys-
neuvonnan ja motivoinnin. 
 
Ryhmään osallistuminen oli vapaaehtoista ja toiminnan sisällön toteutuksessa huomi-
oitiin osallistujien halukkuus ja kiinnostus. Tämän vuoksi esimerkiksi liikunnalliset 
osuudet jäivät toteutumatta. Ryhmään osallistujien anonymiteetti on pyritty säilyttä-
mään toiminnan raportoinnissa. Ryhmätoiminnan suunnitelman toimivuuden arviointi 
on haasteellista sillä suunnitelma oli tehty noin 10 hengen ryhmälle. Toiminnasta ke-
rättiin palautetta suullisesti, mikä osaltaan saattoi vähentää negatiivisen palautteen 
esilletuloa.  
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9 POHDINTA 
9.1 Tulosten tarkastelua 
Vaikka otoksen koko ei riitä yleistyksien tekemiseen, on se tutkimustamme ajatellen 
hyvinkin tyydyttävä. Tutkimusprosessia aloitettaessa ei ollut varmuutta, miten haluk-
kaita ja motivoituneita terveystarkastuksissa käyneet työttömät olisivat vastaamaan 
kyselyyn. Kato jäi odotettua pienemmäksi, sillä lähes puolet terveystarkastuksessa 
käyneistä vastasivat kyselyyn.  
 
 Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemään yksinkertainen ja helppo täyttää. Tästä huoli-
matta vastauksissa ilmeni ristiriitaisuuksia. Syinä tähän saattaa olla vastausvaihtoehto-
jen puutteellisuus ja toisaalta myös vastaajien riittämätön keskittyminen ja syventymi-
nen vastaamistilanteessa. Vastaustilaisuudessa kävi myös useita ulkomaalaistaustaisia 
työttömiä, joiden suomen kielen taidosta ei ole tietoa. Edellä mainitut seikat huomioi-
tiin tulosten analysoinnin yhteydessä. 
 
Vastaajien sukupuolijakauma mukailee työttömien työnhakijoiden tämänhetkistä su-
kupuolijakaumaa. Kuitenkin Raisiossa toteutettuihin terveystarkastuksiin tiedetään 
ohjautuneen selvästi enemmän miehiä. Tästä huolimatta lähes puolet kyselyymme 
vastanneista oli naisia, josta voimme päätellä heidän olevan miehiä aktiivisempia. 
Naiset olivat myös tyytyväisempiä terveystarkastukseen sekä siitä mahdollisesti seu-
ranneisiin jatkotoimenpiteisiin. Tyytyväisyys saattaa myös osaltaan olla vaikuttamassa 
vastausmotivaatioon. 
 
Lähes 70 % vastaajista koki saaneensa uutta tietoa terveydentilastaan. Noin neljä vii-
destä vastaajasta kertoi saaneensa riittävästi tietoa terveellisistä elämäntavoista. Ter-
veystarkastuksissa annetun terveysneuvonnan voidaan todeta olleen siis tuloksellista, 
sillä aikaisempien valtakunnallisten tutkimusten mukaan (esim. Prättälä & Paananen 
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2007; Helakorpi 2007) työttömien epäterveelliset elämäntavat johtuvat osittain tiedon 
puutteesta. Helakorven ym. (2007) mukaan työttömät ovat motivoituneempia muutta-
maan elintapojaan terveydellisistä syistä verrattuna muihin sosioekonomisiin ryhmiin. 
Riittävän terveyttä edistävän tiedon saanti onkin edellytyksenä työttömien terveellis-
ten elämäntapojen toteutumiselle. Lähes kaikki miehet kokivat saaneensa riittävästi 
tietoa esimerkiksi terveellisestä ravitsemuksesta, kun taas naisista reilu kolmannes oli 
tätä mieltä. Miesten suurempaa tyytyväisyyttä tiedon riittävyyteen voidaan tarkastella 
kahdesta näkökulmasta. Heidän lähtötasonsa tiedon suhteen saattaa olla matalampi tai 
he eivät koe tietoa kovin kiinnostavaksi, josta johtuen he ovat tyytyväisiä vähäiseen-
kin tietoon ja pitävät sitä riittävänä.  
 
Roosin, Poikolaisen ja Paalasen (2007) mukaan ravitsemustottumukset ovat yleisesti 
kehittyneet terveellisempään suuntaan suomalaisten keskuudessa. Kuitenkin erityisesti 
yksin asuvien työttömien miesten on todettu syövän keskimääräistä epäterveellisem-
min. Parisuhteessa elävät osoittautuivat tässäkin aineistossa yksin eläviä motivoi-
tuneemmaksi muuttamaan ruokailutottumuksiaan terveellisemmäksi. Parisuhteessa 
elävien terveellisempiä ruokailutottumuksia saattaa myös osaltaan selittää se, että mi-
käli puoliso on työelämässä, on taloudelliset valmiudet terveellisten valintojen tekemi-
seen yksin eläviä työttömiä paremmat. Yksin elävillä säännöllinen ateriarytmi vaikut-
taisi kuitenkin toteutuvan hieman paremmin. Sukupuolten välisiä eroja ravitsemustot-
tumusten muuttamisessa ei juurikaan noussut esiin, tosin naiset käyttävät miehiä 
enemmän vähärasvaisia maitotuotteita ja ovat lisänneet enemmän kasvisten ja hedel-
mien syöntiä. Ainoastaan kolmasosa työttömistä miehistä ja puolet työttömistä naisista 
käyttää tuoreita vihanneksia päivittäin (Roos, Poikolainen & Paalanen 2007). Syynä 
siihen, että enemmistö vastaajista tässäkään aineistossa ei ole lisännyt kasvisten ja he-
delmien käyttöä, voidaan ajatella olevan ainakin hedelmien osalta usein korkea hinta-
taso.  
 
Suurimmat muutokset ruokailutottumuksissa näkyivät kovien rasvojen vaihtumisessa 
kasvirasvavalmisteisiin ja täysjyväviljatuotteiden lisääntymisessä. Helakorven (2007) 
mukaan sekä työttömät että työssä käyvät suosivat leivän päällä levitteitä ja marga-
riineja voin sijaan. Sen sijaan ruoanlaitossa työttömät käyttävät kasviöljyä työssä käy-
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viä vähemmän. Työttömät käyttävät runsaasti maitoa verrattuna työssä käyviin, mutta 
sen vähärasvaisuuteen ei kiinnitetä huomiota. Tässä aineistossa kuitenkin lähes kaksi 
kolmesta vastaajasta ilmoitti käyttävänsä vähärasvaisia maitotuotteita. 
 
Reilu kolmasosa työttömistä harrastaa liikuntaa vähintään kahdesti viikossa, mutta 
vain reilu kolmannes arvioi fyysisen kuntonsa hyväksi. Viidesosa työttömistä miehistä 
ja neljäsosa naisista kärsii merkittävästä ylipainosta. (Heliövaara & Rissanen 2007.) 
Helakorven ym. (2007) mukaan lievemmästä ylipainosta kärsii jopa yli puolet työttö-
mistä. Tässä aineistossa vain kolmannes vastaajista on lisännyt liikuntaa terveystar-
kastuksen jälkeen, vaikka hyötyliikuntaan kiinnitettiinkin usein huomiota. Toisin kuin 
ravitsemustottumuksissa, miessukupuoli ja yksin eläminen näyttäisi tulosten mukaan 
vaikuttavan lisäävästi liikuntaan. 
 
Työttömistä miehistä 34 % ja naisista 16 % ovat alkoholin suurkuluttajia. Työssä käy-
viin verrattuna luvut ovat lähes kaksinkertaiset. (Poikolainen & Paalanen 2007.) Täs-
säkin aineistossa 72 % vastaajista ilmoitti käyttävänsä alkoholia, miehet ja yksin elä-
vät muita enemmän. Viidesosa kertoi kuitenkin vähentäneensä alkoholin käyttöä ter-
veystarkastuksen jälkeen, jota voidaan pitää merkittävänä hyötynä yksilön terveyden 
näkökulmasta. Reilu kolmannes ilmoitti käyttävänsä alkoholia sen olematta ongelma. 
Näistä vastauksista ei kuitenkaan saa tietoa alkoholin todellisesta kulutuksesta, vaan 
lähinnä siitä, miten alkoholinkäyttötottumukset ovat mahdollisesti muuttuneet terveys-
tarkastuksen jälkeen.  
 
Kuten Helakorven ym. (2007) tutkimuksessakin todetaan, tupakoivien osuus on myös 
tutkittavien työttömien keskuudessa korkea. Neljä viidestä vastanneesta tupakoi, eikä 
taustamuuttujilla näytä olevan vaikutusta tähän. Terveysneuvonnan voidaan todeta 
olleen hyödyllistä, sillä 5 vastaajaa oli vähentänyt ja 1 lopettanut tupakoinnin. Työt-
tömät ovat siis näidenkin tulosten perusteella valmiita muuttamaan elintapojaan (vrt. 
Helakorpi ym 2007; Prättälä & Paalanen 2007). Tässä aineistossa yksikään vastaajista 
ei ilmoittanut käyttävänsä huumausaineita, kuitenkin yksi vastaajista vastasi vähentä-
neensä käyttöä terveystarkastuksen jälkeen. Tässä yksi vastauksissa esiinnouseva risti-
riitaisuus, joita olemme käsitelleet luotettavuutta koskevassa kappaleessa. 
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Kuten muissakin työttömille terveyspalveluita tarjoavissa projekteissa (vrt. esim. Me-
siäislehto-Mäntypuro ym. 2001), myös Raisiossa noin puolet terveystarkastuksessa 
käyneistä ohjattiin jatkohoitoon. Yksin eläviä ohjautui jatkohoitoon parisuhteessa elä-
viä enemmän, jonka voidaan ajatella ainakin osittain johtuvan epäterveellisemmistä 
elämäntavoista. Yli kolmannes eteenpäin ohjatuista ohjattiin omalääkärille. Lähes 
kolmannes jatkohoitoon ohjatuista eivät menneet heille osoitettuun paikkaan, yleisim-
pänä syynä mainittiin, ettei jatkotoimenpiteitä koettu tarpeelliseksi. Terveystarkastuk-
sessa tulisi ehkä perustella jatkohoidon tarpeellisuutta paremmin, jotta työttömät ym-
märtäisivät niiden merkityksen oman terveytensä kannalta. Naiset pitivät jatkotoimen-
piteitä miehiä hyödyllisempänä, kuitenkin vastaajista vain puolet koki hyötyneensä 
jatkotoimenpiteistä. Tätä saattaa osaltaan selittää se, ettei työttömiä ole motivoitu ja 
annettu riittävästi tietoa jatkohoidosta. Myös tutkimusten mukaan (vrt. Helakorpi ym. 
2007; Prättälä & Paalanen 2007) työttömät ovat halukkaita huolehtimaan terveydes-
tään, mutta heidän tietonsa eivät ole siihen riittäviä. 
9.2 Ryhmätoiminnan arviointi 
Ryhmätoiminnan suunnitelman ja toteutuksen arvioinnin haasteena on se, että toimin-
taan osallistui kaksi henkilöä ja suunnitelma oli tehty noin 10 hengen ryhmälle. Suun-
nitelma oli kuitenkin hyvin muunneltavissa osallistujien toiveiden ja tarpeiden mukai-
seksi ja sen koettiin olevan toimiva osallistujamäärältään pienemmässäkin ryhmässä. 
Saatujen palautteiden perusteella ryhmätoiminta oli tarkoituksenmukainen ja kiinnos-
tava. Osallistuneet toivoivat lisää vastaavanlaista maksutonta toimintaa, joka toteutuisi 
esimerkiksi kerran kuukaudessa. Etenkin vertaistuki ja keskustelumahdollisuus koet-
tiin tärkeäksi. Osallistuneiden vähäinen määrä saattaisi johtua ryhmätoiminnan aikai-
sesta ajankohdasta, kutsun myöhäisestä lähettämisajankohdasta ja henkilökohtaisen 
tiedottamisen puuttumisesta. Mahdollisesti ryhmätapaamisten sisältö ei herättänyt pit-
käaikaistyöttömien naisten mielenkiintoa. On huomioitava myös, että toive ryhmätoi-
minnan järjestämisestä kohderyhmälle nousi eri toimijoiden puolelta eikä niinkään 
pitkäaikaistyöttömiltä itseltään. Ryhmään osallistuneilla oli terveydenhuoltoon erilai-
sia kontakteja runsaastikin eli he selvästi olivat motivoituneita ja aktiivisia oman hy-
vinvointinsa ylläpitoon. Haasteellista on tavoittaa pitkäaikaistyöttömistä ne, jotka ovat 
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jääneet terveydenhuollon palvelujen ulkopuolelle ja joilla mahdollisesti olisi suuri tar-
ve terveyttä edistävän tiedon saantiin ja motivointiin.   
 
9.3 Kehittämis- ja jatkotutkimusehdotuksia 
Koska työttömiltä selvästi löytyy halua ja motivaatiota muuttaa elämäntapojaan ter-
veellisempään suuntaan, tulisi heille tarjota asianmukaista ja helposti saatavilla olevaa 
terveysneuvontaa. Suullisen terveysneuvonnan antaminen terveystarkastuksen yhtey-
dessä ei ehkä ole hedelmällisin vaihtoehto, sillä omaksuttavaa tietoa tulee usein kerral-
la liikaa. Myös jatkohoidon tarpeellisuuden perusteluun tulisi kiinnittää nykyistä 
enemmän huomiota, jotta sitä tarvitsevat hakeutuisivat palveluiden pariin. 
 
Ryhmätoiminta saattaisi olla vaihtoehto yksilömuotoiselle terveysneuvonnalle. Tätä 
ajatusta lähdimmekin kehittelemään opinnäytetyömme kehittämisosiossa. Ongelmaksi 
kokemuksemme mukaan saattavat muodostua vaikeudet ryhmän kokoamisessa, sillä 
työttömien osallistumismotivaatiota ja sitoutumishalukkuutta voidaan pitää keskimää-
räistä alhaisempana. Halukkuutta ryhmätoimintaan osallistumiseen voitaisiinkin kar-
toittaa jo terveystarkastuksen yhteydessä, jolloin ryhmää kootessa tavoitettaisiin toi-
minnasta kiinnostuneet. Myös sisällön suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitava 
työttömien erityispiirteiden toiminnalle asettamat haasteet.  
 
Raisiossa työttömille tarjottava terveystarkastus pitää sisällään kaksi käyntiä, mutta 
monen työttömän kohdalla tämä ei todennäköisesti ole riittävä määrä. Ainakin ne, joi-
ta ei ohjata jatkohoitoon, voitaisiin tavata myöhemmin esimerkiksi puolen vuoden ku-
luttua. Tällöin olisi mahdollista palata aiemmin käsiteltyihin aiheisiin ja tukea mah-
dollisissa elämäntapamuutoksissa. Myös esimerkiksi lääkärille ohjatut voisivat kaivata 
uutta käyntiä, joissa käytäisiin läpi lääkärikäynnillä esiin tulleet seikat.  Tiedetään, että 
puolet työttömistä ohjattiin jatkohoitoon, mutta tarkempaa tietoa heidän tämänhetki-
sestä tilanteestaan ei ole tiedossa. Olisi mielenkiintoista saada tietää annettujen diag-
noosien, lääkitysten ja erilaisten hoitojen määrää sekä laatua. Terveystarkastukset ko-
ettiin yleisesti positiiviseksi työttömien keskuudessa, mutta niiden vaikutukset edellä 
mainituin osin jäävät vielä epäselviksi.  
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Hei! 
 
Olette käyneet työttömille suunnatussa terveystarkastuksessa. 
Toiminta on Raisiossa uutta ja nyt olemmekin kiinnostuneita minkälaisia kokemuksia 
Teillä on terveystarkastuksesta ja minkälaisia hyötyjä tarkastuksilla on saavutettu.  
 
Kutsummekin Teidät tapahtumaan, jossa tarjolla on kahvia ja pullaa sekä erilaisia hy-
vinvointiin liittyviä ilmaisia tuotenäytteitä. Tapahtuman yhteydessä pyydämme Teitä 
vastaamaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on kartoittaa kokemuksianne terveystar-
kastukseen liittyen. Teillä on myös mahdollisuus kontrolloida painoa, verenpainetta, 
vyötärönympärystä ja pef-arvoa. 
 
Mielipiteenne ja kokemuksenne ovat tärkeitä ja kerättyä tietoa tullaan hyödyntämään 
toiminnan kehittämisessä paremmin asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.  
 
Toivotamme siis Teidät lämpimästi tervetulleeksi maanantaina 12.1. -09 Tornilaan 
(Tornikatu 9, sisäänkäynti talon takaa katutasosta). Aikataulu on liukuva, joten voitte 
tulla Teille parhaiten sopivaan aikaan klo 10-15 välillä. 
 
 
TERVETULOA!  
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TYÖTTÖMIEN TERVEYSTARKASTUSTEN VAIKUTTAVUUS 
KYSELYLOMAKE 
 
  
1. Sukupuoli 
 
Mies □    Nainen  □ 
 
2. Ikä vuosina ______ 
 
3. Siviilisääty  
 
Sinkku  □   Avoliitossa □  Avioliitossa  □   Leski   □ Eronnut □ 
 
4. Koetteko yleisesti terveystarkastuksella olleen positiivisia vaikutuksia terveyteenne ja terve-
ystottumuksiinne? 
 
Kyllä   □     Ei  □      En osaa sanoa  □ 
 
5. Saitteko terveystarkastuksessa uutta tietoa terveydentilastanne? 
 
Kyllä   □     Ei  □      En osaa sanoa  □ 
 
6. Saitteko mielestänne tarpeeksi tietoa terveystarkastuksen yhteydessä seuraavista aiheista. 
  
 
Kyllä  Ei   En osaa sanoa 
Terveellisestä ravitsemuksesta  □  □  □ 
 Liikunnan merkityksestä   □  □  □ 
 Päihteidenkäytön haitoista   □  □  □ 
 
 
Seuraavana on joukko väittämiä koskien mahdollisia muutoksia terveystottumuksissanne 
terveystarkastuksen jälkeen. Valitkaa sopivin vaihtoehto. 
 
7. Ruokailutottumukset 
 
       Kyllä               Ei                  En osaa sanoa 
 
Olen vähentänyt kovien rasvojen (=eläin- 
kunnasta, pikaruoasta ja maitotuotteista 
saatavien rasvojen) käyttöä   □  □  □ 
Käytän kasviöljyjä ja kasvispohjaisia mar- 
gariineja enemmän kuin aiemmin  □  □  □ 
Käytän vähärasvaisia maitotuotteita  □  □  □ 
Syön kasviksia ja hedelmiä aiempaa enemmän □  □  □ 
Käytän täysjyväviljatuotteita aiempaa enemmän □  □  □ 
Olen vähentänyt suolan käyttöä   □  □  □ 
Minulla on säännöllinen ateriarytmi  □  □  □ 
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8. Liikunta 
 
                                                                              Kyllä               Ei                 En osaa sanoa 
Harrastan liikuntaa aikaisempaa enemmän □  □  □ 
Kiinnitän huomiota hyötyliikuntaan  
(= kuljen päivittäiset matkani kävellen tai  
polkupyörällä, käytän portaita)   □  □  □       
 
 
9. Päihteet 
 
Käytättekö alkoholia? 
 
Kyllä  □       Ei  □ 
 
Mikä seuraavista väittämistä kuvaa parhaiten alkoholinkäyttöänne? Valitkaa sopivin vaihtoehto: 
 
En ole käyttänyt alkoholia koskaan    □ 
Käytän alkoholia, mutta se ei ole ollut minulle ongelma □ 
Olen vähentänyt alkoholin käyttöä terveystarkastuksen □ 
jälkeen 
Olen lopettanut alkoholin käytön terveystarkastuksen  □ 
jälkeen 
Terveystarkastuksella ei ole ollut vaikutusta alkoholin- □ 
käyttööni 
 
 
Tupakoitteko? 
  
Kyllä  □       Ei  □ 
 
 
Mikä seuraavista väittämistä kuvaa parhaiten tilannettanne tupakoinnin suhteen? Valitkaa sopi-
vin vaihtoehto: 
 
En ole tupakoinut koskaan     □ 
Olen tupakoinut joskus      □ 
Olen vähentänyt tupakointia terveystarkastuksen jälkeen □ 
Olen lopettanut tupakoinnin terveystarkastuksen jälkeen □ 
Tupakoin, eikä terveystarkastuksella ole ollut vaikutusta  
tupakointiini       □ 
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Käytättekö huumeita? 
 
Kyllä  □      Ei  □ 
 
Mikä seuraavista väittämistä kuvaa parhaiten tilannettanne huumeiden käytön suhteen? Valitkaa 
sopivin vaihtoehto: 
 
En ole käyttänyt huumeita koskaan   □ 
Olen joskus käyttänyt/kokeillut huumeita  □ 
Olen vähentänyt huumeiden käyttöä terveystarkastuksen 
jälkeen       □ 
Olen lopettanut huumeidenkäytön terveystarkastuksen  
jälkeen       □ 
Käytän huumeita, eikä terveystarkastuksella ei ole ollut 
vaikutusta huumeiden käyttööni   □ 
 
10. Ohjattiinko teidät terveystarkastuksen perusteella jatkohoitoon tai -tutkimuksiin? 
 
Kyllä  □         Ei  □ 
 
Mikäli vastasitte ei, siirtykää kohtaan 15. 
 
11. Jos ohjattiin, mihin? 
 
Astmahoitajalle   □ 
Diabeteshoitajalle  □ 
Mielenterveystoimistoon □ 
A-klinikalle   □ 
Omalle lääkärille  □ 
Sairaanhoitajalle  □ 
Hammashoitoon  □ 
Muualle, mihin? 
_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
12. Menittekö/otitteko yhteyttä teille ohjattuun paikkaan? 
 
Kyllä  □     Ei  □ 
 
13. Jos ette, miksi? 
 
En kokenut tarpeelliseksi   □ 
Aika ei ole riittänyt    □ 
En tiennyt mihin ottaa yhteyttä   □ 
Toimipisteen sijainti oli epäkäytännöllinen  
kannaltani     □ 
Kustannussyistä    □ 
Jostain muusta syystä, mistä? 
_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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14. Koitteko jatkotoimenpiteistä olleen hyötyä terveydellenne? 
 
Kyllä  □      Ei  □     En osaa sanoa  □  
 
 
 
  
15. Vapaa sana, mikäli haluatte tuoda esille joitain seikkoja: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_____________________________________________________. 
 
 
KIITOS VASTAUKSESTANNE! 
   LIITE 4 LIITE 4  
 
TYÖTTÖMIEN TERVEYSTARKASTUSTEN VAIKUTTAVUUS 
KYSELYLOMAKE/TULOKSIA:FREKVENSSIT 
 
  
1. Sukupuoli (n 37) 
 
Mies  21    Nainen  16 
 
2. Ikä vuosina: 25-61, ka 47 
 
3. Siviilisääty (n 37) 
 
Sinkku: 16   Avoliitossa: 8  Avioliitossa: 5   Leski: 1 Eronnut: 7 
 
4. Koetteko yleisesti terveystarkastuksella olleen positiivisia vaikutuksia terveyteenne ja terve-
ystottumuksiinne? (n 35) 
 
Kyllä: 21     Ei: 3     En osaa sanoa: 11 
 
5. Saitteko terveystarkastuksessa uutta tietoa terveydentilastanne? (n 37) 
 
Kyllä: 25     Ei: 7      En osaa sanoa: 5 
 
6. Saitteko mielestänne tarpeeksi tietoa terveystarkastuksen yhteydessä seuraavista aiheista. 
  
 
Kyllä  Ei En osaa sanoa 
Terveellisestä ravitsemuksesta (n 35)  29  3 3 
  Liikunnan merkityksestä (n 34)  30  3 1 
  Päihteidenkäytön haitoista(n 33)  28  3 2 
 
 
Seuraavana on joukko väittämiä koskien mahdollisia muutoksia terveystottumuksissanne 
terveystarkastuksen jälkeen. Valitkaa sopivin vaihtoehto. 
 
7. Ruokailutottumukset 
       Kyllä               Ei                  En osaa sanoa 
 
Olen vähentänyt kovien rasvojen (=eläin- 
kunnasta, pikaruoasta ja maitotuotteista 
saatavien rasvojen) käyttöä (n 36)  17  14  5 
Käytän kasviöljyjä ja kasvispohjaisia mar- 
gariineja enemmän kuin aiemmin (n 36) 20  13  3 
Käytän vähärasvaisia maitotuotteita (n 34) 20  13  1 
Syön kasviksia ja hedelmiä aiempaa  
enemmän (n 35)     15  17  3 
Käytän täysjyväviljatuotteita aiempaa  
enemmän  (n 36)     17  16  3 
Olen vähentänyt suolan käyttöä (n 35)  15  17  3 
Minulla on säännöllinen ateriarytmi (n 36) 10  21  5 
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8. Liikunta 
 
Kyllä  Ei En osaa sanoa 
Harrastan liikuntaa aikaisempaa enemmän (n 33)  11   21  1 
Kiinnitän huomiota hyötyliikuntaan  
(= kuljen päivittäiset matkani kävellen tai  
polkupyörällä, käytän portaita) (n 31)   22  9  0       
 
 
9. Päihteet 
 
Käytättekö alkoholia? (n 36) 
 
Kyllä: 26        Ei: 10 
 
Mikä seuraavista väittämistä kuvaa parhaiten alkoholinkäyttöänne? Valitkaa sopivin vaihtoehto: 
 
En ole käyttänyt alkoholia koskaan     3 
Käytän alkoholia, mutta se ei ole ollut minulle ongelma  13 
Olen vähentänyt alkoholin käyttöä terveystarkastuksen 
jälkeen         8 
Olen lopettanut alkoholin käytön terveystarkastuksen 
jälkeen  1 
Terveystarkastuksella ei ole ollut vaikutusta alkoholin- 
käyttööni 14
  
 
Tupakoitteko? (n 36) 
  
Kyllä: 26       Ei: 10 
 
 
Mikä seuraavista väittämistä kuvaa parhaiten tilannettanne tupakoinnin suhteen? Valitkaa sopi-
vin vaihtoehto: 
 
En ole tupakoinut koskaan     8 
Olen tupakoinut joskus      0 
Olen vähentänyt tupakointia terveystarkastuksen jälkeen 5 
Olen lopettanut tupakoinnin terveystarkastuksen jälkeen 1 
Tupakoin, eikä terveystarkastuksella ole ollut vaikutusta  
tupakointiini       17 
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Käytättekö huumeita? (n 37) 
 
Kyllä  0      Ei  37 
 
Mikä seuraavista väittämistä kuvaa parhaiten tilannettanne huumeiden käytön suhteen? Valitkaa 
sopivin vaihtoehto: 
 
En ole käyttänyt huumeita koskaan    26 
Olen joskus käyttänyt/kokeillut huumeita   5 
        Olen vähentänyt huumeiden käyttöä terveystarkastuksen 
jälkeen        1 
        Olen lopettanut huumeidenkäytön terveystarkastuksen  
jälkeen        0 
Käytän huumeita, eikä terveystarkastuksella ei ole ollut 
vaikutusta huumeiden käyttööni    0 
 
10. Ohjattiinko teidät terveystarkastuksen perusteella jatkohoitoon tai -tutkimuksiin? (n 36) 
 
Kyllä: 18         Ei: 18 
 
Mikäli vastasitte ei, siirtykää kohtaan 15. 
 
11. Jos ohjattiin, mihin? (n 22) 
 
Astmahoitajalle   5 
Diabeteshoitajalle  4 
Mielenterveystoimistoon 0 
A-klinikalle   2 
Omalle lääkärille  8 
Sairaanhoitajalle  1 
Hammashoitoon  1 
Muualle, mihin? 
_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
12. Menittekö/otitteko yhteyttä teille ohjattuun paikkaan? (n 24) 
 
Kyllä: 17     Ei: 7 
 
13. Jos ette, miksi?  
 
En kokenut tarpeelliseksi   4 
Aika ei ole riittänyt    0 
En tiennyt mihin ottaa yhteyttä   0 
Toimipisteen sijainti oli epäkäytännöllinen  
kannaltani     0 
Kustannussyistä    0 
Jostain muusta syystä, mistä   1 
 ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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14. Koitteko jatkotoimenpiteistä olleen hyötyä terveydellenne? (n 23) 
 
Kyllä: 12      Ei: 5     En osaa sanoa: 6  
 
 
 
  
15. Vapaa sana, mikäli haluatte tuoda esille joitain seikkoja: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_____________________________________________________. 
 
 
KIITOS VASTAUKSESTANNE! 
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Ryhmätoimintaa raisiolaisille pitkäaikaistyöttömille 
 
1. Tapaaminen 22.9.2009 (3h) 
 
 Esittely, toiveiden ja odotusten kartoittaminen 
 Teoria: sydän- ja verisuonitaudit, energiantarve, liikuntasuositus, terveellinen ruo-
kavalio, rasvat, kolesteroli ja suolat 
 Mittaukset: Vyötärönympärys,RR ,Hgt, Paino, BMI 
 Ohjeistus ruoka- ja liikuntapäiväkirjaa varten 
 Info lab-kontrolleja (Gluc,KOL) varten sekä ravinnotta olemisesta tarpeen tullen 
 Materiaalin jako ja läpikäynti 
 Mahdollisuus kysymyksille ja yleiselle keskustelulle 
 Rentoutusharjoitus -> stressinhallintaa (huom! RR-taudin yhteys esim.) 
 
 
2. Tapaaminen 29.9.2009 (3h) 
 
 Hgt-kontrollit niiltä, jotka eivät ole käyneet labrassa, muut mittaukset halukkailta 
 Päiväkirjojen läpikäynti yksilöllisesti ja yhdessä keskustellen 
 Testit netissä (sydänliitto.fi, jokatoinen.fi) 
 Materiaalin jako ja läpikäynti 
 Mihin muutoksiin ollaan valmiita, mitä muutoksia on jo tapahtunut mahdollisesti? 
Yleistä keskustelua ryhmän keskuudessa 
 Niska-hartiajumppa 
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Hei! 
 
Olet käynyt Raisiossa työttömille tarjotussa terveystarkastuksessa. Viime keväänä valmistu-
neissa opinnäytetöissämme olemme tutkineet terveystarkastusten vaikuttavuutta. Opinnäyte-
töiden tulosten pohjalta on nyt päätetty järjestää ryhmätoimintaa terveydenedistämisen tuek-
si.  
 
Haluaisimmekin kutsua Sinut mukaan naisille suunnattuun ryh-
mään. Keskeisinä aihepiireinä on painonhallinta, terveellinen ravit-
semus ja liikunta. Ryhmä on kooltaan pieni, eli mahdollisuus myös 
yksilöllisempään ohjaukseen.  
 
Ryhmä kokoontuu kaksi kertaa: tiistaina 22.9. ja tiistaina 29.9. klo 9-
12. Tapaamiset järjestetään Terveysristeyksessä osoitteessa Juhanin-
kuja 3, 21200 Raisio. Erillistä ilmoittautumista ei tarvita, saavu vain 
paikalle pääoven eteen. Kokoontumiskerroilla tarjoamme mahdolli-
suuden painon, vyötärönympäryksen, verenpaineen ja verensokerin 
mittaamiseen. 
 
Lähdethän mukaan saamaan lisää eväitä terveytesi ja hyvinvointisi edistämiseen! 
 
Terveisin, 
terveydenhoitajaopiskelijat 
Elina Junnila (elina.m.junnila@students.turkuamk.fi) 
Iida Kesänen 
Kaisa Sjöblom 
Emilia Rauanheimo 
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TERVETULOA!
  
 
SYDÄN- JA VERISUONITAUDIT
 Sepelvaltimotauti, sydäninfarkti, 
aivoverenkierron häiriöt
 Taustalla yleensä valtimoiden kovettuminen
  
 
SAIRASTUMISRISKIIN VAIKUTTAVIA
TEKIJÖITÄ…
 Ikä
 Perimä
 Sukupuoli
näihin et pysty vaikuttamaan
 Ylipaino (erityisesti vyötäröllä)
 Liikkumattomuus
 Veren korkeat kolesteroli- ja rasva-arvot
 Kohonnut verenpaine
 2. tyypin diabetes
 Tupakointi
 näihin voit vaikuttaa valinnoillasi
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LIIKUNTA
 pienentää todennäköisyyttä sairastua
 esim. masennukseen, osteoporoosiin, veritulppaan, 
verenpaine-, sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen
 ehkäisee ja hoitaa useita sydäntautien 
riskitekijöitä 
 esim. kohonnutta verenpainetta, kolesterolia ja 
verensokeriarvoja 
 tärkeää painonhallinnassa ja terveyden 
edistämisessä
 
Liikunnan hyötyjä
 Kohonnut verenpaine
 alentaa lepoverenpainetta 
 Korkea kolesteroli
 lisää HDL-kolesterolin osuutta veressä 
 Diabetes
 pienentää vaaraa sairastua aikuisiän diabetekseen
 Ylipaino
 ehkäisee ylipainoa energiankulutuksen ja 
perusaineenvaihdunnan vilkastumisen kautta
 Ehkäisee osteoporoosia
 Alentaa riskiä sairastua rinta- ja paksusuolisyöpään
 Vaikuttaa edullisesti myös aivotoimintoihin esim. muistiin
 
 
Liikuntasuositus
 päivittäin 
 kesto vähintään 30 min
 hengästyttävää ja hikoiluttavaa
 esim. kävely, puutyöt, lumen luominen, tanssi, 
siivous
 Kevyen liikunnan ohella raskastehoisempaa 
liikuntaa
 > lihaskunto ja hapenottokyky paranee
 
Liikuntapiirakka
 
 
 Terveyttä edistää reipas kestävyystyyppinen 
liikkuminen 
 Vähintään 2,5 tuntia / vko
 Vaihtoehtona rasittavampi kestävyysliikunta, 
vähintään 1 tunti 15 minuuttia / vko
 Terveyden kannalta vähäinenkin säännöllinen 
liikkuminen on parempi kuin ei ollenkaan 
 terveyshyödyt lisääntyvät, kun liikkuu pidemmän 
aikaa tai rasittavammin
 
Energiantarve
 Yksilöllinen
 vaikuttavia tekijöitä ovat ikä, sukupuoli, koko, 
perintötekijät sekä fyysinen aktiivisuus
 Kevyttä työtä tekevän 30 - 60 vuotiaan naisen 
energiantarve on noin 2000 kcal/vrk
 Vuorokaudessa aikuinen ihminen tarvitsee 1 500–2 000 
kilokaloria pelkkiin peruselintoimintoihin
 31–60-vuotiaan naisen energian tarve / vrk =  (paino 
kiloina x 0,0364)+ 3,47
 Kun saatu megajoulemäärä jaetaan luvulla 4,2, 
saadaan energiantarve kilokaloreina (kcal)
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Esimerkkejä energiankulutuksesta
 Reipas kävely (6 km/t) 330 kcal/h, 1 390 kJ/h
 Rauhallinen kävely 190 kcal/h, 800kJ/h
 Pyöräily (15 km/t) 400 kcal/h, 1 680 kJ/h
 Kotivoimistelu 310 kcal/h, 1 300 kJ/h
 Siivous 260kcal/h, 1 090 kJ/h
 Lumen luonti 710 kcal/h, 2 970kJ/h
 
Painonhallinta
 KASVIKSET
 sisältävät vähän energiaa ja runsaasti kuitua. 
 Puoli kiloa / vrk  = 6 kämmenen kokoista annosta 
 ATERIARYTMI
 3-4 tunnin välein 
 LAUTASMALLI
 sopivassa suhteessa kaikkia eri ruoka-aineita. 
 PIILORASVAT
 Huom! Leivänpäälliset, kahvileivät, suolaiset ja makeat herkut
 KUITU
 ei sisällä energiaa, täyttää vatsan ja pitää pitkään kylläisenä sekä 
hillitsee aterianjälkeistä verensokerin nousua. 
 Viljatuotteet, kasvikset, hedelmät ja marjat
 VÄLIPALAT
 täysjyväviljatuotteet, rasvattomat maitotuotteet, hedelmät, marjat ja 
kasvikset
 JUOMAT
 Limsat, mehut ja täysmehut sisältävät paljon energiaa
 ALKOHOLI
 Melkein yhtä paljon energiaa kuin rasvassa 
 1/2 l oluttuopissa on saman verran energiaa kuin 6 palassa suklaata 
(n.200 kcal).
 1/2 l siiderissä on saman verran energiaa kuin 8 palassa suklaata (n. 
270 kcal), joka on yhtä paljon kuin 1/4 suklaalevystä.
 LIIKUNTA
Hyvä alkutavoite on 30 minuuttia reipasta liikuntaa päivittäin
 
 
Terveellinen ruokavalio
 Ravitsemuksella tärkeä yhteys esim. tyypin 2 
diabeteksen sekä sydän- ja verisuonitautien syntyyn ja 
ehkäisyyn
 Terveellinen ruokavalio on monipuolinen kokonaisuus; 
huom! ateriarytmi, lautasmalli
 Ruokavalion suunnittelussa apuna ruokaympyrä-> 
Valitse päivittäin jotain jokaisesta lohkosta!
 
Ruokaympyrä ja lautasmalli
 
 
Rasvat
 Välttämättömiä ravintoaineita, suositellaan saatavaksi 25-35%  
vuorokauden ravinnosta
 Rasvan laatuun tulee kiinnittää huomiota: 
kovat eli tyydyttyneet rasvat ovat epäterveellisempiä kuin pehmeät 
eli tyydyttymättömät rasvat
 Kovia rasvoja saadaan esim. eläinkunnan tuotteista, kakuista, 
leivonnaisista ja makeisista (kovetettu kasvirasva)
 Hyviä pehmeiden rasvojen lähteitä:
kala, kasviöljyt, pähkinät, avokado, pehmeät kasvirasvalevitteet
 
Valitse rasvasi oikein
 Vasemmalla kovat, oikealla pehmeät rasvat
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Kiinnitä huomiota
 Piilorasvoihin
 Rasvaan, jota käytät ruoanlaitossa: suosi kasviöljyjä
 Margariiniin; monet margariinit sisältävät hyviä omega 
3 & 6 rasvahappoja
 Ostoksia tehdessäsi: sydänmerkillä varustetut tuotteet 
rasva- ja suolakoostumukseltaan terveellisiä
 
ESIMERKKI PÄIVÄN RAVITSEMUKSESTA
 Aamiainen:
Kaurapuuro 2dl
Mansikkasoppa (sokeriton) 
1,5dl
Ruisleipä 1 viipale
Kinkku 1 viipale
Kasvirasvalevite 1tl
Kurkku 4 viipaletta
Kahvi 2dl + rasvaton maito
Tuoremehu 1dl
= 350 kcal
 Lounas
Jauhelihakeitto 3dl
Näkkileipä + 
kasvirasvalevite 1tl
Lasi rasvatonta maitoa tai 
piimää
Hedelmäsalaatti 2dl
= 380 kcal
 
 
 Välipala
Banaani
= n. 100kcal
 Päivällinen
Pasta 3dl
Tonnikalakastike 2dl
Täysjyväsämpylä ½
+ kasvirasvalevite 1tl
Tomaatti 1kpl
Kurkku     8 siivua
Lehtisalaatti 
Raejuusto 2rkl
Lasi rasvatonta maitoa tai 
piimää
= 560 kcal
 
 Iltapala
Täysjyväsämpylä + 
kasvirasvalevite 2tl
Juusto (rasvaa 15%) 2 
viipaletta
Tomaatti 4 viipaletta
Rasvaton jogurtti 2dl
Tee 2dl
= 380 kcal
 Juo janoosi vettä, n. 1,5l 
vuorokaudessa!
Koko päivä
= 1770 kcal
 
 
KOLESTEROLI
 Elimistöön normaalisti kuuluva aine
 Kolesteroliarvoihin vaikuttavat:
 Sukurasite
 Ikä
 Elmäntavat
Vaikuttaa sydän- ja verisuonisairauksien syntyyn
 
 Kolesterolin tavoitearvot
 Kokonaiskolesteroli: alle 5 mmol/l
 LDL-kolesteroli (”huono”): alle 3 mmol/l
 Huonoa kolesterolia kertyy valtimoiden seinämiin ja ahtauttaa pikku hiljaa 
suonia. 
 HDL-kolesteroli (”hyvä”):  yli 1 mmol/l
 HDL-kolesteroli on niin sanottu hyvä kolesteroli, joka taas kuljettaa 
kolesterolia valtimon seinämästä pois. 
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 KOLESTEROLIARVOIHIN EPÄSUOTUISASTI
VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ
 Kovien rasvojen käyttö (eläinrasvat)
 Pehmeiden rasvojen vähäinen käyttö (kasviöljyt-
ja margariinit)
 Liikunnan vähäisyys
 Tupakointi
 Ylipaino
 Kuidun vähäisyys ruokavaliossa
 
KOHONNEEN KOLESTEROLIN HOITO
 Elämäntapa muutokset
 Kovan rasvan korvaaminen pehmeillä rasvoilla 
 Kuitupitoisten ruoka-aineiden lisääminen 
ruokavalioon
 Liikunnan lisääminen ja liikapainon vähentäminen
 Kasvistanolia tai kasvissterolia sisältävien 
tuotteiden käyttäminen osana ruokavaliota (esim. 
Becel)
 
 
SUOLA
 Suomalaiset saaavat suolaa ruuasta 
kaksinkertaisesti suosituksiin verratuna
 Päivittäinen suolan saanti tulisi olla enintään 5 g 
eli vajaa teelusikallinen
 
SUOLAN VAIKUTUKSET
 Ruokasuolan runsas saanti lisää sydän- ja 
verisuonisairauksien riskiä 
 Aiheuttaa myös turvotusta ja munuaisten 
toiminnassa häiriötä
 Lisää riskiä sairastua sydäninfarktiin ja 
aivohalvaukseen.
 
 
 
KÄYTÄNNÖN VINKKEJÄ
 Tarkkaile kaupassa tuotteiden suolpitoisuuksia
 Aloita leivästä ja leivänpäällisistä
 Sydänmerkki tuotteet sisältävät vähän suolaa
 Lisää ruokaan suolaa vasta maistamisen jälkeen
 Käytä suolan sijaan yrttejä, pippureita, 
valkosipulia
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LIITE 8 
 
        LIIKUNTAPÄIVÄKIRJA 
     
        Päivä Liikuntamuoto   Kesto   Rasittavuus 
esim. la kävely 
 
  30 min   kohtalainen 
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
    
 
          
                
        
        
        
        
        
LIITE  9 
 
      RUOKAPÄIVÄKIRJA 
   
      päivä                
    
      klo Ruoka     määrä   
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
    
 
      
            
      
      
      
LIITE 10 
 
PALAUTELOMAKE 
 
Autathan meitä kehittämään ryhmätoiminnan sisältöä ja toteutusta vastaamalla seuraaviin kysymyk-
siin. 
 
1. Mikä ryhmätoiminnassa oli hyvää ja onnistunutta? 
 
 
 
2. Mikä ryhmätoiminnassa oli huonoa? 
 
 
 
3. Kehittämisehdotuksia: 
 
 
 
4. Koetko ryhmätoiminnasta olleen hyötyä sinulle ja jos koet, mitä hyötyä? 
 
 
 
Kiitos osallistumisesta ja palautteesta! 
 
